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Spezielle Pathologie und Therapie 
der Krankheiten der Involutions⸗ 
5 periode. 


Erſte Abtheilung. 
Krankheiten des Kopfs. 


Erſtes Kapitel. 
Hyperämie des Gehirns. 


* 


§. 12 


Die Hyperämie des Gehirns iſt ein Zuſtand, der in der Patho⸗ 
logie der Greiſeskrankheiten um ſo mehr Berückſichtigung verdient, 


als er keineswegs ſelten iſt und oft den Prodromus anderer in die⸗ 


ſer Lebensperiode frequenten Affektionen bildet. Die theilweiſe Ob⸗ 
literation des Capillargefäßnetzes, die nicht ſeltene Verknöcherung 
größerer Arterienſtämme, die variköſe Erweiterung der Gehirn⸗ 
Venen, die Trägheit der Cirkulation und die Hemmung des Rück- 
fluſſes des Bluts vom Kopfe zum Herzen, endlich die verkohlte, ö 
die vitalen Aktionen des Cerebral- Organs weniger erregende 
Beſchaffenheit des Blutes im höheren Alter ſind Umſtände, welche 
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. g 7 
theils die Hyperämie (paſſive Blutſtockung) im Gehirne der Greiſe 
begünſtigen, theils ihr einen venöſen Charakter mittheilen. Aus 
dieſer Urſache entſteht häufig bei Greiſen Schwindel, Stupor, Schlaf⸗ 
loſigkeit, Neigung zum ſoporöſen Zuſtande; und endlich gibt ſie zu 
Apoplexie, Gehirnerweichung, dyskraſiſcher n und zu 
Lähmungen Veranlaſſung. 5 


Oft iſt die Hyperämie des Gehirns alter Subjekte blos Folge 
des phyſikaliſchen Geſetzes der Schwere. Bleiben alte Leute lang 
in derſelben Stellung liegen, ſo ſenkt ſich das träg bewegte Blut 
in den Gefäßen nach dem abhängigſten Orte, in die Gegend des 
kleinen Gehirns, und bildet daſelbſt eine Art mechaniſcher Hyperä— 
mie, welche zuweilen im Leben und nach dem Tode irrig mit afti- 
ver Congeſtion oder Entzündung verwechſelt worden iſt. Auf ähn- 
liche Weiſe, wie ſich durch die lang dauernde Rückenlage bei vielen 
älteren Subjekten die ſogenannte hypoſtatiſche Pneumonie entwickeln 
kann, ſo entſteht hier durch eine ähnliche Blutſenkung Sopor, Läh⸗ 
mung u. ſ. w. Daraus ergibt ſich als praktiſcher Grundſatz, Greiſe 
beſonders in langwierigen Krankheiten niemals zu lange in derſelben 
Stellung verharren zu laſſen, ihre Lage oft zu wechſeln, um die— 
ſen mechaniſchen Senkungen der organiſchen Ei gkeiten möglichſt 
vorzubeugen. 


Nicht ſelten iſt die Hyperämie des ke alter Perſonen ein 
ſecundärer Zuſtand der durch Herz-, Lungen- oder Abdominal— 
krankheiten gehemmten Cirkulation und kömmt daher häufig bei afth- 
matiſchen, herzkranken Greiſen vor; ſchon hartnäckige Stuhlverſto— 
pfung kann dazu Veranlaſſung geben; ſo begleitet ſie auch die 
Pneumonia notha, während deren oft die Kranken an allen Erſchei⸗ 
nungen dieſer paſſiven Congeſtion des Gehirnorgans und an den 
fürchterlichſten Kopfſchmerzen leiden. 


Am häufigften kömmt die Hyperämie des Gehirns lh dem 
40ſten Jahre vor, häufiger bei Männern, als bei Frauen (And ral). 


. §. 2. 


Oft iſt die venöſe Ueberfüllung des Gehirns allgemein, oft 
auch nur partiell, häufiger in der Cortikal- als in der weißen Sub⸗ 
ſtanz, häufiger in den Gehirnhäuten, als im Gehirne ſelbſt. 
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Sie charakteriſirt ſich nicht immer durch ſcharfgezeichnete Krank⸗ 
heitserſcheinungen, ſondern kann im leichteſten Grade bei fortbeſte— 
hender relativer Geſundheit vorkommen, bis ſie ſich plötzlich einmal 
ſteigert und ſich durch bedeutendere Zufälle zu erkennen gibt. Häu⸗ 
fig hört man ſolche ältere Perſonen über Kopfſchmerz, über Schwin- 
del, Betäubung, Schläfrigkeit, Schlafloſigkeit klagen; zugleich be⸗ 
ſchweren ſie ſich über Mattigkeit, unwillkührliche Trägheit, bleierne 
Schwere in den Gliedern; ihr Puls iſt zuweilen voll, geſpannt; 
häufig iſt das Geſicht roth, beſonders nachdem ſie ſich in liegender 
Stellung befanden, im Schlafe oder beim Erwachen aus demſelben; 
die Jugularvenen turgesciren, unduliren; das Venennetz des Ge— 
ſichts iſt erweitert, aufgetrieben; auch die Venen des Auges, der 
Bindehaut ſind varikös und ſtrotzend. Bald geſellt ſich ein Gefühl 
von Ameiſenkriechen, Pelzigſeyn in den Extremitäten hinzu. Oft 
verſchwinden dieſe Symptome für eine Zeitlang und kehren dann 
wieder. Nach Mahlzeiten, wenn der Magen angefüllt iſt, bei 
Muskelanſtrengungen, beim Drängen auf den Stuhl nehmen oft 
alle dieſe Erſcheinungen in hohem Grade zu. Plötzlich können apo⸗ 
plektiſche Zufälle mit oder ohne Bluterguß im Gehirn erfolgen. 
Oder es finden theilweiſe Lähmungen ſtatt, nach deren Urſprung 
man oft vergebens forſcht und welche in nichts Anderem als dieſer 
Hyperämie begründet ſind. Sie weichen oft ebenſo ſchnell einer 
Blutentleerung, als ſie entſtanden ſind. Je nachdem die Hyperämie 
in einem oder dem anderen Theile des Gehirns ſich vorzugsweiſe 
concentrirt, können auch die durch fie veranlaßten Zufälle verſchie⸗ 
den ſeyn. ; r 


Su 


Die venöſe Hyperämie verdient eher den Namen einer Krank⸗ 
heitsanlage, als den eigentlicher Krankheit; das Vorübergehende, 
Wandelbare der Erſcheinungen iſt charakteriſtiſch für dieſen Zuſtand. 
Die Conſtitutionen, welche vorzugsweiſe daran leiden, find plethos 
riſch, zeichnen ſich durch Prävalenz der Unterleibsorgane aus; hin— 
gegen ſind Individuen, welche Anlage zur Gehirnerweichung haben, 
ſchwächlich, von cachektiſchem, blutleeren Ausſehen, haben einen 
kleinen Puls. Der Arzt muß um ſo ſtrenger nach den Erſcheinun— 
gen der Hyperämie forſchen, als die Vernachläſſigung dieſer ſchein⸗ 
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bar unbedeutenden Krankheitsanlage plotzlich gefährliche Zufälle 
(Apoplexie, Lähmung) zur Folge haben kann. Iſt Kopfſchmerz 
bei ältlichen Subjekten mit Röthe der Conjunktiva, Thränen der 
Augen, Flimmern vor denſelben, Ohrenſauſen verbunden, geſellt 
ſich dazu Beſchwerde im Sprechen, Stottern, Beſchwerde im Schlin⸗ 
gen, Contraktion der Halsmuskeln, Steifheit in denſelben, Zittern 
der Glieder, Schwindel, Brechneigung, Unruhe im Schlafe u. dgl., 
fo iſt die Hyperämie ſchon bis zu ihrem höchſten Grade gediehen 
und droht, wenn nicht ſchnell Abhülfe geſchieht, unaufhaltſam in 
Apoplexie überzugehn. Plötzlich entſtandener Kopfſchmerz bei Grei⸗ 
ſen bedeutet ſchon nach Hippokrates Schlimmes; nicht minder 
gefährlich iſt lange anhaltender Kopfſchmerz, welcher keinem andern 
Mittel weichen will. 


$. 4. 


Keinem Arzte kann es im Bereiche feiner Erfahrung an Fallen 
fehlen, wo trotz des aufmerkſamſten Examens ihm die Entſcheidung 
ſchwer wird, ob iſolirte Erſcheinungen, welche auf Gehirnleiden 
deuten, wie z. B. Kopfſchmerz, Sinnestäuſchungen, Somnolenz, 
Schlafloſigkeit, Torpor der peripheriſchen Theile, beſonders bei ält— 
lichen Subjekten auf Rechnung von Hyperämie, oder von Anämie, 
Schwäche zu bringen ſeyen. Kömmt hier die Erwägung der Con⸗ 
ſtitution und Individualität des Kranken, der übrigen Krankheitsur⸗ 
ſachen nicht mit zur Hülfe, ſo wird oft erſt die Diagnoſe aus der 
beobachteten Wirkung der verſuchsweiſe angewendeten Heilmethode ſicher. 
Niemals wird man großen Schaden ſtiften, wenn man in ſolchen Fäl⸗ 
len geringe Blutentleerungen, durch Applikation von Schröpfköpfen 
auf den Rücken, in den Nacken, und Ableitung auf den Darmka⸗ 
nal durch Laxantia, auf die Nieren durch leichte Diuretika verſucht. 
Man wartet zunächſt den Erfolg dieſer Mittel ab und kann, je 
nach der Geſtaltung des Krankheitszuſtandes, entweder bei einem 
gelind ſchwächenden Verfahren beharren, oder zu einer reizenden 
ſtärkenden Heilmethode übergehen. Oft müſſen beide Kurarten mit⸗ 
einander vereint werden. B 


Bei deutlichen Erſcheinungen von Hyperämie reicht meiſt eine 
Blutentziehung hin, um ſchnell ihren gefährlichen Wirkungen auf 
das Gehirn zu begegnen. Kräftig werden die Depletionen, mit 
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denen man nicht zu verſchwenderiſch umgehen darf, durch reizende 
Hand⸗ und Fußbäder, warme Cataplasmen auf die Fußſohlen, Senf⸗ 
teige auf die Extremitäten, durch Laxanzen, durch reizende Klyſtiere 
unterſtützt. Andral empfiehlt 1 — 2 Tropfen Krotonöl oder 24 Gran 
Calomel (?). Leichtere Abführmittel, welche man wiederholt reicht, 
ſind da wo der Darm nicht ſehr träg iſt den draſtiſchen vorzuziehen. 
Die Applikation blutiger Schröpfköpfe auf den Rücken, von Blut⸗ 
egeln an den After leiſtet gute Dienſte. 


Hauptſache iſt bei Greiſen Bewegung, wenigſtens paſſive, und 
vertikale Lagerung des im hyperämiſchen Zuſtande befindlichen Or— 
gans. Greiſe ſollen mit dem Kopfe hoch liegen. Man ſoll ſie nicht 
zu lange, beſonders nach der Mahlzeit ſchlafen laſſen, weil ſich 
durch die fortgeſetzte horizontale Lage Blut im Gehirne anſammelt. 
Aber auch Schlafloſigkeit begünſtigt die Entſtehung der Hyperämie 
des Gehirns, indem durch fortgeſetztes Wachen und die damit ver— 
bundene Aufregung des Organs ein größerer Blutzufluß zu demſel— 
ben veranlaßt wird, als ſich mit dem Widerſtandsvermögen feiner _ 
Gefäße verträgt. Weingeiſtige Getränke müſſen alte Leute, wenn 
ſie zum Blutandrange gegen den Kopf disponirt ſind, mit Sorgfalt 
vermeiden. 1 i 


§. 5. 8 Sr 


Auch die Hyperämie des Rückenmarks kömmt häufiger 
nach dem 40ſten Jahre, als vor dieſem vor. Lähmung der vom 
Rückenmarke verſorgten Theile in verſchiedenem Grade, bald blos. 
der Bewegung, bald der Empfindung, bald beider zugleich, charak⸗ 
teriſirt dieſen noch wenig unterſuchten Zuſtand (Andral). Hype⸗ 
rämie des Rückenmarks und Gehirns find häufig mit einander ver- 
bunden, gehen in einander über und verlangen gleiche Behandlung. 


6. 6. 
Es iſt hier der paſſendſte Ort, über einige iſolirte Erſcheinun— 
gen von Gehirnleiden, von denen alte Perſonen oft heimgeſucht 


werden, nemlich vom Schwindel, von der Schlafſucht und 
der Schlafloſigkeit der Greiſe, einige Worte zu ſagen. 
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Schwindel kann bei alten Subjekten abhängen: 

a) von plethoriſcher, apoplektiſcher Anlage, von Hyperämie 
des Gehirns, veranlaßt durch Hämorrhoidalcongeſtionen, durch Reiz 
anomaler Gicht, unvorſichtig geheilter alter Geſchwüre, durch Un⸗ 
terlaſſung gewohnter Blutentziehungen oder Unterdrückung gewohnter 
Blutflüſſe; 5 

b) von Atonie des Gehirns in Folge von Altersſchwäche, und 
zuweilen ſchon beginnender Erweichung dieſes Organs; 

c) von abdominellen Urſachen; dieſer Abdominalſchwindel ſtei⸗ 
gert ſich erſt durch lange Dauer und häufige Wiederkehr zur lokalen 
Krankheit des Gehirns. Vorzüglich gerne entwickelt ſich dieſe Art 
von Schwindel bei alten Leuten, welche früher Hypochondriſten 
waren oder welche an Stockungen des Pfortaderſyſtems, an chan 
ſchen Affektionen der Leber und Milz litten. 


Oft iſt der Schwindel mit Brechen oder Brechneigung verbun⸗ 
den, und hängt dann meiſt vom Druck des Bluts auf das Gehirn 
ab. Der apoplektiſche Schwindel geht gewöhnlich nur kurze Zeit 
anderen apoplektiſchen Symptomen vorher und bleibt nicht lange 
iſolirt. Iſt ſchon einmal ein apoplektiſcher Anfall vorhergegangen 
und es entſteht Schwindel, fo läßt ſich faſt mit Gewißheit die Ne 
zidive der Apoplexie vorherſagen, wenn nicht ſchnell der drohenden 
Krankheit entgegengewirkt wird. Nach Berends iſt bei alten 
Leuten heftiges Nieſen mit Schwindel verbunden von böſer Vorbe⸗ 
deutung. Häufig iſt der Schwindel zur Zeit der klimakteriſchen 
Periode, wenn die Menſtruen ſparſamer zu fließen beginnen, oder 
der Hämorrhoidalfluß ſich vermindert. Dauert der Schwindel bei 
alten Leuten lange und in demſelben Grade an, ſind ſie von cachek⸗ 
tiſcher Conſtitution, trägt ihr Ausſehen den Typus der Anämie, iſt 
ihre Haut kalt und blaß, ſind ſie überhaupt zu Nervenzufällen ge⸗ 
neigt, fo iſt eher auf atoniſchen Urſprung, auf beginnende Gehirn⸗ 
erweichung zu ſchließen. Schwindel bleibt auch oft nach apoplekti⸗ 
ſchen Anfällen oder nach anderen Affektionen des Gehirns in der 
Reconvalescenz eine Zeitlang zurück und verſchwindet auf Anwen⸗ 
wendung reſtaurirender Mittel, bei Zunahme der Kräfte und durch 
die Zeit. Endlich achte man bei Beurtheilung des Schwindels alter 
Perſonen immer ſehr auf ihre Gewohnheiten; find ſie an Spiri⸗ 
tuoſa, Tabak u. dgl. gewöhnt und wurden ihnen dieſe habituell 
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gewordenen Reize plotzlich entzogen, fo entſteht bei ihnen leicht 
Schwindel, Schwäche, Zittern der Glieder, und dieſe Erſcheinun⸗ 
gen verſchwinden nicht eher, bis man die zur Natur gewordene Ge— 
wohnheit wieder in ihre Rechte einſetzt. Manche alte Perſonen 
werden beſonders des Morgens, ſo lange ſie nüchtern ſind, von 
Schwindel befallen, der verſchwindet, ſobald ſie etwas (einen Biſ— 
ſen Brod, einen Schluck Weins) zu ſich genommen haben. Schwin— 
del iſt im Alter immer eine bedenkliche Erſcheinung. 


§. 7. 


Liegt dem Schwindel Hyperämie des Gehirns zu Grunde, iſt 
Unterdrückung oder Aufhören gewohnter Blutflüſſe vorhergegangen, 
iſt Gefahr von Apoplexie vorhanden, ſo laſſe man Blutegel an den 
After ſetzen, welche oft ſchnell den Schwindel beſchwichtigen, oder 
blutige Schröpfköpfe in den Nacken appliziren. Im dringendſten 
Falle eine Aderläſſe. Die Blutentziehungen werden paſſend durch 
Aufenthalt in kühler Temperatur, dünne Koſt, kühlendes Getränk, 
Vermeidung von geiftesanftrengender Beſchäftigung, Waſchen des 
Kopfes mit kaltem Waſſer, Fußbäder mit Senfmehl, Königswaſſer, 
Abführmittel, Bitterwaſſer, Tamarinden (mehrere Tage lang fort: 
geſetzt), durch Tragen von wollenen Strümpfen, Wachsleinwand⸗ 
ſocken unterſtützt. Solche Greiſe ſoll man nicht zu viel und nicht 
zu lang ſchlafen laſſen. Reibungen der eech mit wolle⸗ 
nen Stoffen ſind oft nützlich. 5 

Liegt Schwäche zu Grunde, iſt Verdacht von Gehirnerweichung 
vorhanden, ſo gebe man innerlich Baldrian, Arnika, China, Naph⸗ 
then, Caſtoreum, Moſchus, ſtarken ſchwarzen Kaffee, leichte natür⸗ 
liche Eiſenwäſſer, die Galanga (F. Jahn); waſche die Schläfe, 
die Stirn, die Gegend hinter den Ohren und den Nacken mit 
ſpirituͤſen, balſamiſchen Subſtanzen; geftatte eine nährende Koſt, 
weinigtes Getränk, Senfmolken; laſſe den Kranken ſich viel in freier 
Luft bewegen, zuerſt fahren, dann gehen. 

f Oft hat der Schwindel auch in gaſtriſchen Zuſtänden, in An⸗ 

ſchoppungen drr Unterleibseingeweide ſeine Begründung und ver⸗ 
langt zu ſeiner Heilung die Entfernung jener Anomalien. Beſondere 
Kauſalmomente, wie z. B. zugeheilte i e ee = 
verdienen befondere Berückſichtigung. 


Die Spezifika, welche gegen Schwindel empfohlen worden find, 
gehören meiſt in die Reihe der nervenbelebenden und ſcharfen Mit⸗ 
tel und taugen meiſt nur für die aus Schwäche entſpringende Abart 
dieſes Leidens, können daher häufig im höheren Alter ſich hülfreich 
erweiſen. Sie wirken mittelſt des Conſenſus zwiſchen Magen und 
Gehirn; ihre Wirkung iſt meiſt ſehr raſch. Hieher gehören: das 
Pulver von gedörrten Wachholderbeeren, Morgens und Abends zu 
1 Kaffeelöffel voll genommen (Mellin), — der Senf und die 
Cubeben (Niemann, Heberden, Fiſcher), — der Phosphor 
(Kopp), — das Kalmusöl (Schneider), — die Brechnuß, 
in kleinen Doſen von / — ½ Gran, dreimal täglich (Kopp), — 
das Extrakt der Pulsatilla nigricans, Früh und Abends zu / Gr. 
(Herz, Löwenhard). Herz und Graf empfehlen auch noch 
das ſchwefelſaure Natron in kleinen Gaben; Hufeland den Gua- 
jak mit Weinſteinrahm. Beim Schwindel vom Alter empfiehlt der 
ältere Jahn beſonders den Spirit. nitr. dulcis mit Moſchus, Opium 
oder Ammonium. 


8. 8. 


Schlafſucht (Somnolentia, Sopor, Coma, im höchſten Grade 
Lethargus) iſt bei alten Leuten oft Vorbote der Apoplexie, oft 
auch Zeichen der Schwäche. Sie iſt um ſo gefährlicher, da es nas 
türlicher iſt, daß Greiſe zu viel als zu wenig wachen. Fiſcher 
ſagt nach einem holländiſchen Sprichworte: cum juvenis non am- 
plius potest dormire, nec senex amplius vigilare, ambo mox 
vivere cessabunt ). Schlafſucht, mit Kopfweh und Brechneigung 
verbunden, deutet ziemlich beſtimmt auf bevorſtehende Apoplexie. 
Wenn bei älteren Individuen ein Stillſtand der Reproduktion (ca- 
a chektiſcher Habitus, Mangel an Hautthätigkeit und Hautausdün⸗ 
ſtung) ſtatt findet und ſich nun ein hartnäckiger Schlaf einſtellt, 
für welchen hier die ſchicklichen Urſachen fehlen, ſo muß, nach Be— 
rends ), dieſer Schlaf als beginnende lethargiſche Affektion be⸗ 
trachtet werden und deutet in den meiſten Fallen auf Waſſeran— 
ſammlung in den Hirnhöhlen. Lethargus kann endlich bei 


*) De Senio, p. 179. 
) Vorleſungen, herausg. v. Sunvelln; Berlin 1827. Bd. I. S. 266. 
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Greiſen primär entſtehen, beſonders wenn fie ſehr entkräftet find; 


langſame, tiefe, ſchnarchende Reſpiration, kalte klebrige Schweiße, 
ödematöſe Geſchwulſt der Augenlieder, welche ich in einem Falle 


— 


in hohem Grade, ſo daß dieſe Hautfalten blaſenförmig aufgetrieben 
waren, bei einem 70jährigen an Sopor leidenden Greiſe zu beob⸗ 


achten Gelegenheit hatte, begleiten den Lethargus; zuletzt geſellt 


ſich Fieber hinzu. Es iſt nicht ſelten, daß bei ſehr alten entkräfte⸗ 
ten Individuen während des Schlafs der Tod eintritt. 

Die Behandlung der Schlafſucht ſtimmt mit der des Schwin⸗ 
dels überein. Iſt der Puls voll, die Conſtitution des Kranken 
plethoriſch, ſo ſind Blutentziehungen durch Aderläſſe, Blutegel an 


den After, Fußbäder, Kühlhalten des Kopfs, Senfumſchläge an 


die Extremitäten, Blaſenpflaſter in den Nacken angezeigt. Man 


muß den Kranken öfter aus dem Bette nehmen, ihm eine aufrecht 


figende Stellung geben. Iſt die Schlafſucht Folge von Schwäche, 
ſo muß der letzteren durch ein reizendes, ſtärkendes Heilverfahren, 
durch äußere Reizmittel, warme aromatiſch⸗ ſpirituöſe Kräuterum⸗ 


ſchläge über den Kopf, Bäder, Hautreize, reizende Klyſtiere, z. B. 


mit Kolonquintenextrakt, J auf ein Klyſtier, Moxen, Moſchus, 
entgegengewirkt werden. Aretäus hat die Urtication, Hufeland 
den Galvanismus (den einen Pol der Säule auf die Herzgrube, den an⸗ 
dern ins Ohr) vorgeſchlagen. Auch metaſtatiſch kann die Schlafſucht 
entſtehen und verlangt dann die n des metaſtatiſchen Reizes. 


85 . 9. 


Schlafloſigkeit (Agrypnia, Pervigilium) iſt ein Uebel, 
welches Greiſen oft ungemein läſtig iſt und ihre Kräfte außerordent⸗ 


lich erſchöpft. Je mehr der ohnehin kraftloſe Körper alter Leute 
der Erquickung des Schlafes bedarf, deſto merklicher leidet er, fo- - 


bald dieſes Bedürfniß nicht befriedigt wird. Oft ſtört ſie das lei⸗ 
ſeſte Geräuſch aus dem Schlafe. Aus lang andauernder Schlaflo⸗ 
ſigkeit entſtehen leicht Blutanhäufungen im Kopfe, Schlagfluß, Hirn⸗ 
erweichung und Hirnlähmung. Oft iſt dieſe Agrypnie nur ein zwi⸗ 


ſchen Wachen und Schlafen ſchwankender Zuſtand, welcher alte 


Leute ſehr ermattet und eine Art von Stumpffinn erzeugt. Es ent: 
ſteht Angſt, Unruhe, Kopfſchmerz. Die Reproduktion leidet um fo 
mehr, als gerade während des Schlafes die Bildungsthätigfeit am 
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regſten waltet und die während des Wachens beftändig aufgeregten 

animaliſchen Verrichtungen die ſich nicht hinreichend wieder erſetzende 

Lebenskraft alter Perſonen raſch aufzehren. Mit der Schlafloſigkeit 
verbindet ſich bald Appetitmangel, Störung der Verdauung, der 
Se⸗ und Exkretionen, allgemeine Abmagerung. Unterhält pfychiſche 
Aufreizung GGeiſtesanſtrengungen, Gemüthsbewegungen), die Schlaf⸗ 

loſigkeit, ſo ſind ihre Folgen um ſo ſchädlicher. Leider ſind dieſer 
letzten Abart im höheren Alter die meiſten Perſonen, welche mehr 
den Geiſt als den Körper beſchäftigen, unterworfen. 


N Bei manchen älteren Subjekten hängt die Schlafloſigkeit von 

Wallung des Bluts, Hyperämie des Gehirns, Blutſtaſe im Unter⸗ 
leibe ab; Blutegel an den After geſetzt, Fußbäder, antiphlogiſtiſche 
Dit, Waſchen des Kopfs mit kaltem Waſſer ſtellen den Schlaf 
wieder her. Oft find Infarkten, Flatulenz des Unterleibs, Stuhl⸗ 
verſtopfung, ungeregelte Diät, Ueberfüllung des Magens vor dem 
Schlafengehen die Urſache. Vermeidung der letztgenannten Schäd— 
lichkeiten, nicht zu ſpätes Abendeſſen, Abführmittel, Carminativa, 
eine Taſſe Orangeblüthenthee vor dem Schlafengehen getrunken ſind 
dann von Nutzen. Entſteht die Schlafloſigkeit aus Schwäche, ſo 
wird ſie oft durch einen Schluck guten Weins, alten Malaga's, 
bei armen Perſonen durch einen Schluß Branntwein's, durch etwas 
Gewürzhaftes, ein Paar Pfeffer - oder Senfkörner, unmittelbar 
vor dem Schlafengehen genommen, entfernt. Iſt ſie die Folge 
pſychiſcher Reizbarkeit, ſo iſt aktive körperliche Bewegung das beſte 
Antidotum; auch Moſchus, laue Fußbäder vor dem Schlafengehen 
ſind heilſam. In manchen Fällen entſteht Schlafloſigkeit aus dem 
Bedürfniſſe der Greiſe, öfter zu eſſen; ein Biscuit, etwas Brod, 
beim Erwachen genommen, bringt ſie wieder in Schlaf. Opium iſt 
nur mit Vorſicht anzuwenden; ſein Mißbrauch kann üble Folgen 
nach ſich ziehen. Sicherer kann man von den narkotiſchen Mitteln 
die Herb. oder des Extr. Hyoscyami, oder das Laktukarium (zu 
1 — 2 Gr.), nach Jahn die Belladonna empfehlen. Auch das 
Empl. oder Extr. Hyoscyami auf beide Schläfen gelegt, ſoll gute 
Dienſte leiſten. Endlich erwaͤhnen wir noch des von Ives eee 
lenen Lupulins, als des Verſuches werth. 


Eine nicht zu überſehende und ſehr häufig e gente Urſache 
der Schlafloſigkeit bei Greiſen iſt der Reiz des Harns in der Blaſe, 
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welcher ſie zu wiederholtenmalen aus ihrer Ruhe weckt und zur 
Entleerung nöthigt. Wir haben die eigenthümliche Beobachtung ge⸗ 
macht, daß Greiſe, welche oft während des Tags nur ein bis zwei— 
mal zur Harnentleerung ſich aufgefordert fühlen, zur Nachtzeit oft 
alle 1 — 2 Stunden das Waſſer laſſen müſſen, wenn ſie ſich auch 
während der nächtlichen Stunden ganz des Trinkens enthalten. 
Merkwürdig iſt auch noch, daß der während der Nacht in 
größerer Quantität gelaſſene Harn oft blaß und limpid iſt, 
während der bei Tag entleerte Harn ſaturirt und trüb erſcheint. 
Nach Ruſh ) fol Opium gegen dieſe Neigung, den Harn oft zu 
laſſen, ein treffliches Mittel ſeyn; auch wir haben beobachtet, daß 
die Kranken dadurch erleichtert und weniger im Schlafe geſtört wer— 
den, wenn ſie kleine Doſen Opiums vor dem Einſchlafen nehmen. 

Indeſſen iſt dieſe Hülfe nur palliativ und der Gebrauch des Opiums 
kann nicht lange ohne Nachtheil für die e Geſundheit der 
Greiſe fortgeſetzt werden. 


Manche Greiſe klagen über Schlafloſigkeit, obgleich ſie in der 
That ſchlafen, nur daß ſie ſich deſſen nicht bewußt ſind und nicht 
geſchlafen zu haben glauben, weil ſie ſich nicht ſo erquickt fühlen, 
wie ſie es gerne wünſchten. 


§. 10. | 

Auch von der Ohnmacht, wiewohl fie ihrem Weſen nach 
durchaus von der venöſen Hyperämie des Gehirns verſchieden iſt, 
ſey es uns erlaubt, ein Wort hier zu ſagen, da ſie doch unzweifel⸗ 
haft vom Gehirne ihren Urſprung nimmt. Ohnmacht iſt immer ein 
bedenkliches Symptom bei alten Leuten, da ſie zu plötzlicher Todes⸗ 
art geneigt ſind. Der höchſte Grad von Ohnmacht grenzt unmit⸗ 
telbar an jenen Zuſtand, den man als Apoplexia nervosa bezeich⸗ 
net hat. Auch die Gehirnerweichung, Herzkrankheiten, plötzlicher 
Blutepguß in innern Höhlen z. B. durch Riß des Herzens, der 
großen n Gefäße oder in die Höhlung des Darms bei Wen werden 
durch Ohnmacht verkündigt. 


Ohnmacht iſt bei Greiſen immer eine 9 Erſcheinung, 
weil ſie ſich ſchwerer aus derſelben erholen als jüngere Individuen 


2 Sammlung auserleſ. Abhandlgen. Bd. 17. S. 187. 
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und ſich oft der Reſt von Lebenskraft im Anfalle ſelbſt verzehrt. 
Oft tritt die Ohnmacht bei Greiſen während heftiger Anſtrengun— 

gen, während der Stuhlentleerung oder nach ermüdenden Bewegun⸗ 

gen ein. Zuweilen hat man alte Leute tod auf den Abtritten ge⸗ 

funden; auch Folge des Hungers und Nüchternbleibens kann die 

Ohnmacht ſeyn. Manche in den Jahren vorgerückte Subjekte be⸗ 
kommen Anwandlung von Ohnmachten, wenn fi e ihre gewöhnliche. 
Eſſenszeit vorübergehen laſſen. 

Das erſte und allgemeinſte Mittel zur Erweckung aus einem 
Anfalle von Ohnmacht iſt das Beſprengen des Geſichts, der ent⸗ 
blößten Bruſt mit kaltem Waſſer, nachdem man den Körper von 
allen den Kreislauf hemmenden Banden und Kleidern befreit hat; 
zugleich ſorge man für Zutritt friſcher Luft. Die Wahl weiterer 
Behandlung hängt von der Erforſchung der wahrſcheinlichen Urſache 
der Ohnmacht ab. In den meiſten Fällen, wo Hülfe möglich iſt 
(bei Riß des Herzens, der großen Gefäße hört jeder Heilver⸗ 
ſuch auf), entſteht bei alten Leuten die Ohnmacht aus Schwäche; 
man bringe ſie dann ſogleich in eine horizontale Lage, halte ihnen 
Riechmittel, Radikaleſſig, Ammonium vor die Naſe, reibe mit die⸗ 
ſen Flüſſigkeiten oder mit anderen Spirituoſis die Schläfe, das 
Geſicht, die Herzgrube, die Extremitäten, das Rückgrath, flöße 
dem Kranken einige Löffel guten Weins ein. Das Anlegen von 
Zirkelbinden um die Gliedmaſſen, um durch das in den Contrakt⸗ 
theilen zurückgehaltene Blut das Herz zu neuen kräftigeren Central: 
tionen zu reizen, kann bei blutarmen Subjekten nützlich ſeyn. Auch 
die Applikation von Meerrettig auf die Genitalien und an das 
Skrotum hat man empfohlen. Iſt die Ohnmacht ſanguiniſchen Ur⸗ 
ſprungs, ſo muß die Stellung, in welche man den Kranken bringt, 
eine aufrecht ſitzende ſeyn; Fußbäder und Aderläſſe können noth⸗ 
wendig werden. 


Beſteht bei ſchwachen Greiſen eine Neigung u öfter wieder: 
kehrenden Ohnmachten, fo empfehle man ihnen, täglich etwas guten 
Wein zu nehmen. Zuweilen thut ihnen Kauen von etwas Galba- - 
num, Kampher, oder der Gebrauch von Senfkörnern wohl. Stuhl⸗ 
verſtopfung müſſen ſolche Perſonen meiden und ihr durch leichte Ab⸗ 
führmittel, erweichende Klyſtiere und ein geeignetes Regimen zu begeg- 
nen ſuchen. Auch vor Ueberladung des Magens müſſen ſie ſich hüten. 
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Zweites Kapitel. 


Sehlagfluß des Gehirns; (Blutſchlagfluß, 
Apoplexia cerebralis; Ictus sanguinis). 


§. 1. 


5 Unter dem Namen Apoplexie wurden von jeher verfchiedeh- 
artige Zuſtände zuſammengeworfen, welche nur in der gemeinſchaft— 
lichen Erſcheinung plötzlicher theilweiſer oder vollkommener Berau 
bung des Bewußtſeyns und der Bewegung, oder in plötzlicher To⸗ 
desart Aehnlichkeit mit einander hatten. Erſt in neuerer Zeit hat 
man das diagnoſtiſche Chaos, welches aus der Ueberſchätzung eines 
einzelnen Symptoms entſtand, zu entwirren geſucht und gefunden, 
daß daſſelbe durch verſchiedenartige Grundleiden bedingt werden 
könne, welche ſich allerdings durch Erſcheinungen während des Le— 
bens des Kranken und durch beſtimmte Reſultate der Leichenöffnun⸗ 
gen mit Zuverläſſigkeit von einander unterſcheiden laſſen. 


Wir verſtehen unter Apoplexie die wahre drohende oder 
wirkliche Gehirnblutung, welche meiſtens aus Zerreißung der bei 
alten Subjekten in ihrer Organiſation veränderten Gehirngefäße ent⸗ 
ſteht und fi durch folgende Erſcheinungen charakteriſirt: 


ö $. 2. 


Erſtes Stadium: Stadium congestionis seu Molimen 
haemorrhagicum. 


Oft geht ein mehr oder weniger langgezogenes Stadium der 
Congeſtion, der Hyperämie dem apoplektiſchen Anfalle vorher; oft 
aber fehlt dieſes Stadium bei alten Leuten, und fie werden plötzlich, 
wie man ſagt, vom Schlage getroffen, indem mit Einem Male 
und ohne daß die Kataſtrophe aus irgend welchen Verboten hätte 
geahnet werden können, der Kranke beſinnungs- und bewegungslos 
niederſtürzt. Endlich kann auch ein Stadium der Desorganiſation, 
Atrophie des Gehirns, Tuberkeln u. ſ. w. dem e zen Paro⸗ 
rysmus vorausgehn. 


* 
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Während der Vorlaͤuferperiode klagen die alten Leute über 
Eingenommenheit und Schwere des Kopfs, die ſich auch oft äußer—⸗ 
lich durch Ueberhängenlaſſen deſſelben, gleich als ob ihnen feine Laſt 
zu ſchwer würde, ankündigt; oft leiden ſie an Kopfſchmerz, der ſich 
beſonders durch gewiſſe Lagen, durch Tiefliegen des Kopfs ſteigert, 
an Taumeln, Zittern der Glieder („Senes vero potissimum peri- 
elitantur, si ad nucham vel occiput 9 5 capite ad anteriora 
inelinato incedant, genubus titubent.“ P. Frank); fie werden 
zuweilen ſchwindligt, beſonders in 175 Stellung. Die Sin⸗ 
nesthätigkeiten erleiden momentane Störungen; es flimmert ihnen 
vor den Augen, ſie glauben ſchwarze Punkte, Flecken, Funken, 
wie durch einen Schleier zu ſehen, ohne daß dieſe Symptome von 
idiopathiſchem Krankſeyn des Sehorgans abgeleitet werden könnten; 
ihre Ohren ſummen, oft find fie ſchwerhörig, ja ſelbſt taub. Aus- 
gezeichnet iſt oft in dieſem Zuſtande die große unüberwindliche Nei⸗ 
gung alter Leute zum Schlafe, der meiſt tief, faſt ſoporös, von ängſtlichem 
Athemholen mit zuſammengedrückten Naſenlöchern, von Schnarchen, 
Zähneknirſchen, geröthetem Geſichte begleitet, oft auch unruhig, von 
aufſchreckenden Träumen unterbrochen iſt. Erwachen ſie aus dem 
Schlafe, ſo iſt gewöhnlich ihr Kopf noch dumpfer und eingenommener 
als vor demſelben. Zuweilen iſt Schlafloſigkeit zugegen. Damit 
verbindet ſich allgemeine Trägheit des Körpers, langſamere Sprache, 
Aufgedunſenheit des Geſichts und, manchmal geraume Zeit vor dem 
apoplektiſchen Anfalle, ein Gefühl von Eingeſchlafenſeyn, Pelzig⸗ 
ſeyn in den Gliedmaßen. Zu dieſen Symptomen, welche auf die 
beginnende Compreſſion des Gehirns hindeuten, geſellen ſich ſolche, 
welche das wachſende Mißverhältniß zwiſchen der Capazität der 
Hirngefäße und der zudringenden Blutmenge bald deutlicher beur— 
kunden: heftiges Pulſiren der Carotiden und Temporalarterien, Rö— 
thung und Anſchwellen der Kopf- und Geſichtshaut, Erhöhung der 
Temperatur des Kopfs, bei gleichzeitiger Kälte der Hände und 
Füße, Injektion und Glänzen der Augen u. ſ. w. Zuweilen gehen 
Kopf⸗ und Halsſchweiße dem apoplektiſchen Anfalle vorher. 


Alle dieſe Erſcheinungen können lange, Monate, Jahre wäh— 
ren, ohne daß es zur wirklichen Apoplexie kömmt; das Mipverhält- 
niß zwiſchen Blutmenge und Gehirn-Capazität kann fi ſelbſt wie⸗ 
der ausgleichen; abwechſelnd kann Steigerung und Minde der 
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Congeſtionserſcheinungen ſtatt finden; dieſe Oscillationen hängen 
großentheils mit auffallenden Oscillationen des atmoſphäriſchen Luft⸗ 
drucks zuſammen und ſind zur Zeit des Winter-Solſtitiums am 
drohendſten; bei einigen Individuen nimmt die Gehirncongeſtion 
mit jedem Wechſel der Jahreszeit zu. Dieſe Periode der Conge— 
ſtion kann ebenſowohl das Vorläuferſtadium anderer Gehirnkrank— 
heiten, des Hydrocephalus senilis, der Gehirnatrophie ſeyn. End⸗ 
lich können ſich die Erſcheinungen der Congeſtion, ohne in wirkliche 
Gefäßruptur und in Bluterguß überzugehen, zu einer ſolchen Höhe 
ſteigern, daß ſie den apoplektiſchen Paroxysmus ſelbſt veranlaſſen; 
und hierauf läßt ſich Autenrieth's Ausſpruch anwenden, nach 
welchem das Zerreißen der Gefäße wohl eine Folge des Schlags, 
nicht aber der Schlag eine Folge der Gefäßruptur iſt; die Kranken 
verlieren die Beſinnung und Bewegung, die Innervation der peripher 
riſchen Organe iſt gehemmt, die Extremitäten werden gelähmt, der 
Puls iſt voll und langſam, die Reſpiration ſchnarchend. Zuweilen iſt 
die durch die Blutcongeſtion bedingte Reizung des Gehirns ſo groß, 
daß convulſiviſche Bewegungen der Glieder dem paralytiſchen Sta— 
dium vorausgehn. Dieſe Conovulſionen, welche bei Greifen felten 
find, müſſen wohl von jenen unterſchieden werden, welche als Aus⸗ 
druck der ſich wieder erhebenden funktionellen Thätigkeit des Gehirns 
im Stadium der Reaktion eintreten und von welchen weiter unten 
die Rede ſeyn wird. Solche Fälle haben die Unterſuchungen über 
das Weſen der Apoplexie häufig verwirrt; denn da der blos conge⸗ 
ſtionelle Blutdruck oft ſchon ohne Gefäßzerreißung und Ertravafat 
hinreicht, die Thätigkeit des Gehirns zu lähmen und den Tod zu 
bedingen, fo kam es, daß bei Sektion der ſolcherweiſe Verſtorbe⸗ 
nen man die Veränderungen vermißte, welche man, zufolge der 
apoplektiſchen Erſcheinungen während des Lebens, aden zu müſſen 
wähnte. 


. 


Es iſt mithin in vielen Fällen ganz unmöglich, während des 
Lebens des Kranken die blos congeſtionelle Apoplexie, 
d. h. jene, welche ohne wirklichen Bluterguß durch einfachen Blut: 
druck auf das Gehirn die Lähmungserſcheinungen bedingt, von der 
hämorrhagiſchen Apoplexie (jener, welche mit Gefäßzerreißung 
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und Extravaſat verbunden iſt), zu-unterfcheiden. Für die Praxis 
iſt auch dieſe Diagnoſe inſoferne unerheblich, als beide Arten der 


Apoplexie dieſelbe Methode der Behandlung erheiſchen. Die conge⸗ 


ftionelle Apoplexie iſt das, was die Franzoſen coup de sang nen⸗ 
nen, während ſie das Wort Apoplexie ausſchließlich auf die Hämor⸗ 
rhagie des Gehirns anwenden. 

Jene Fälle von Apoplexie, wo alle Glieder gelaͤhmt find, ge— 
hören am häufigſten der congeſtionellen Abart derſelben an. Dieſe 
kann ebenſowohl, als die hämorrhagiſche, iheilweife Lähmungen der 
Sinnes⸗ und Bewegungsorgane hinterlaſſen. Sie kömmt oft bei 
Epileptiſchen vor, die ein, zwei Tage lang hemiplektiſch werden, 
worauf dann die Hemiplegie wieder verſchwindet. Sterben ſie in 
einem ſolchen Anfalle, ſo findet man außer den Spuren der Con⸗ 
geſtion keine andere Verletzung des Gehirns. 


Nur dadurch läßt ſich die congeſtionelle Apoplexie von der hä⸗ 
morrhagiſchen unterſcheiden, daß in der Mehrzahl der Fälle bei ge⸗ 


eigneter Behandlung und unter ſonſt günſtigen Umſtänden die Er⸗ 
ſcheinungen der Lähmung, welche Folge des congeſtionellen Blut⸗ 


drucks auf das Gehirn find, raſch verſchwinden, ſobald der Blut— 
druck aufgehoben oder vermindert wird und daß ſeltner krankhafte 


Reſiduen nach dem apoplektiſchen Anfalle zurückbleiben. Solche Pa⸗ 


roxysmen können ſehr häufig wiederkehren; Röſch erzählt einen Fall 
von 7 maliger Wiederholung der Apoplexie in monatlichen Zwiſchen⸗ 
räumen ohne zurückgebliebene Folgen bei einem 65jährigen Fuhr⸗ 
mann, welcher wohl hieher gerechnet werden muß ). Congeſtionelle 
Apoplexie iſt fehr- ſelten bei alten Leuten, und zwar um ſo ſeltner, 
je weiter ſie in den Jahren vorgerückt ſind, aus dem Grunde, weil 
das Capillargefäßſyſtem des Gehirns mit zunehmenden Jahren der 
die Apoplexie bedingenden Impnlſion des Blutes weniger Widerſtand 
zu leiſten vermag und daher bei etwas ſtarkem Blutandrange leicht 
Gefäßzerreißung erfolgt. 
) 8. ö . 
Zweites Stadium: Stadium apoplecticum (nervosum, 
paralyticum mancher Schriftſteller). | 


) Mediz. Annalen, Bd. I. Heft 3. 
U 
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Dieſes Stadium kann plotzlich, nachdem ein Vorläuferſtadium 
vorhergegangen, oder auch ohne daſſelbe eintreten. In leichteren 
Graden der Apoplexie fällt der Kranke um, ſteht aber wieder auf 
und erſt nach einiger Zeit (wahrſcheinlich nachdem ſich eine größere 
Quantität Bluts ergoſſen hat), kömmt Gefühl von Druck, Betäu⸗ 
bung, Lähmung auf einer Seite. Meiſt fallen aber die Kranken 
plötzlich, während der Mahlzeit, während des Sprechens bewußt: 
los zuſammen, wie vom Blitze getroffen, gewöhnlich auf die ge⸗ 
lähmte Seite; ihre Beſinnung iſt verloren und ſie ſind nicht aus 
ihrem bewußtloſen Zuſtande zu erwecken. Häufig trifft der Schlag 
die Kranken während des Schlafes und man findet ſie todt im Bette. 
Im erſten Momente dieſes Stadiums kann der Puls klein, unter— 
drückt, das Geſicht bleich ſeyn. Endet die Krankheit nicht alſogleich 
tödtlich, ſo werden Kopf und Geſicht blauroth, geſchwollen, die 
Augen hervorgetrieben, injizirt, der Mund verzerrt, der Mund— 
winkel der gelähmten Seite heruntergezogen. Die äußeren Sinne 
ſind ſtumpf gegen die ſtärkſten Sinnesreize; die Pupillen unbeweg— 
lich. Die Organe der willkührlichen Bewegung ſind gelähmt und 
zwar meiſt halbſeitig; hebt man die Glieder auf, ſo fallen ſie durch 
ihr eignes Gewicht wieder herab. Oft iſt die Lähmung auf die 
untere und obere Extremität einer Seite, auf die eine Geſichts— 
hälfte beſchränkt. Auch die Senſibilität iſt aufgehoben; meiſt geht 
die Lähmung der Motilität der der Senſibilität vorher. Zuweilen 
erſtreckt ſich die Lähmung nur auf das Bewegungsvermögen, ſelt— 
ner auf das Gefühlsvermögen allein. Der Puls iſt entweder voll 
und langſam, oder, im höheren Grade der Lähmung, klein und 
langſam. Bei Hemiplegie iſt er zuweilen auf der nicht gelähmten 
Seite geſpannter, härter, voller, als auf der gelähmten. Die Re⸗ 
ſpiration iſt tief, ſchwer, ſchnarchend, ungleich und langſam, mit 
offnem Munde, vor welchem oft Schaum ſteht, blaſenden Naſen⸗ 
löchern; die größere oder geringere Abweichung der Reſpiration 
vom natürlichen Zuſtande bezeichnet oft den Grad von Heftigkeit 
der Krankheit. Das Schlingen dauert zuweilen noch ungeſtört fort, 
zuweilen iſt es gehindert. 5 

. . 8 §. 3. 

Dieß ſind die Erſcheinungen des erſten Moments der Lähmung. 
Der Tod kann nun ſchnell und plötzlich erfolgen und damit die 

2. Band. 2 
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Scene ſich ſchließen; oft fallen Apoplektiker mit einem Male todt 
zur Erde. Oder nach und nach verändern ſich theils die oben ge— 
ſchilderten Symptome, theils treten neue hinzu und beurkunden 
entweder den Fortſchritt der Laͤhmung und die weitere Ausdehnung 
des Extravaſats, oder können auch vom theilweiſen Wiedererwachen 
der Senſibilität abhängen. Im erſten Falle breitet ſich die Läh⸗ 
mung weiter auf den Apparat der willkührlichen Muskeln aus; die 
Muskeln des organiſchen Lebens werden mit affizirt; Stuhlver— 
ſtopfung, Harnverhaltung oder Incontinentia urinae iſt zugegen; 
der Unterleib treibt ſich meteoriſtiſch auf; die Reſpiration wird im⸗ 
mer ungleicher, ausſetzender, der Puls intermittirend, klein. 

Oft aber kehrt einiges Bewußtſeyn und Thätigkeit der Sinne 
zurück; die halbſeitige Lähmung beſchränkt ſich; die Zungenſpitze iſt 
nach der gelähmten Seite hingelenkt; die Sprache iſt lallend. 

Das apoplektiſche Stadium kann ſtoßweiſe verlaufen, indem 
die Congeſtions- und Lähmungs-Erſcheinungen in Paroxysmen wie⸗ 
derkehren, bis ſie endlich dem Leben ein Ende machen. m 


Dieſes Stadium, das eigentliche Stadium wa kann nun 
11 in das 


$. 6. 


Dritte Stadium, Stadium reactionis, oder in das 
Stadium resolutionis. 


Erſteres, das Stadium der Reaktion tritt ein, wenn die Les 

benskräfte durch den plötzlichen Krankheitsſtoß nicht auf einmal und 
vollkommen unterdrückt worden ſind, ſondern ſich gegen dieſen An— 
griff nach und nach zu erheben und den Verſuch der Abwehrung 
zu machen vermögen. Bei alten Leuten geſchieht dieß nur langſam. 
Obgleich das vorhandene Blutextravaſat keineswegs in den erſten 
Momenten der Krankheit durch Aufſaugung vermindert wird, ſo 
vermag doch das Gehirn durch innere Steigerung ſeiner Energie 
(Reaktion der Senſibilität ohne Gefäßaktion) gleichſam den Druck, 
welchen es erleidet, zu beſiegen, ſo daß allmählig theilweiſe Inner⸗ 
vation der peripheriſchen gelähmten Theile zurückkehrt. Ehe daher 
noch eine von Reaktion zeugende Aufregung des Gefäßſyſtems be— 
merkbar iſt, kehrt ſchon einige Senſibilität und Motilität in den 
gelähmten Theilen wieder; die paralytiſchen Erſcheinungen verlieren 
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ſich allmaͤhlig und theilweiſe, und zwar findet hiebei der merkwuͤr⸗ 
dige Umſtand ſtatt, daß zuweilen die dem Gehirne nächftgelegenen 
Theile ſpäter, die weiter entfernten aber früher ihre Empfindlichkeit 
und Beweglichkeit wieder erlangen; fo hat in /o der Fälle die 
Erfahrung dargethan, daß z. B. der Unterſchenkel ſchon anfängt, 
die Freiheit ſeiner Bewegungen wiederzuerlangen, wenn der Arm 
noch gelähmt iſt. Indeſſen kann auch das Gegentheil ſtatt finden; 
die Sprache ſtellt ſich gewöhnlich eher wieder her, als die Lähmung 
in den übrigen Organen verſchwindet, die Beweglichkeit im Geſichte, 
in den Lippen eher, als in den Extremitäten. 

Oft offenbart ſich gleichzeitig oder ſelbſt vor der Rückkehr der 
Senſibilität in den gelähmten Theilen die nervöſe Reaktion durch 
convulſiviſche Bewegungen, ja ſogar durch heftige Convulſionen; die 
nicht gelähmten Glieder werden ſteif und bleiben im Zuſtande der 
Contraktur. Am häufigſten ſind krampfhafte Bewegungen des der 
gelähmten Seite entgegengeſetzten Mundwinkels, der Augen; oft 
find aber die Extremitäten der Sitz unwillkührlicher kloniſcher 
Contraktionen. Der im bewußtloſen Zuſtande liegende Kranke 
knirſcht mit den Zähnen; es tritt ſympathiſches Erbrechen ein. 

Kürzer oder ſpäter erhebt ſich auch Gefäßreaktion; oft treten 
die Erſcheinungen derſelben zuerſt am Kopfe hervor, oft läßt ſich 
aber ihr Daſeyn nur aus dem Zuſtande des Pulſes, der Hauttem⸗ 
peratur und anderen allgemeinen Erſcheinungen vermuthen. Nach 
1—2, oft erſt nach 7 Tagen wird das Geſicht der Kranken röther, 
ſie klagen über Kopfſchmerzen, zuweilen tritt Naſenbluten ein; zu⸗ 
gleich oder auch ohne jene lokalen Erſcheinungen hebt und beſchleu⸗ 
nigt ſich der Pulsſchlag, die Temperatur der Haut wird erhöht, 
der Urin tingirt; des Abends kommen Fieberexacerbationen. Alle 
dieſe Erſcheinungen beurkunden den Beginn der Gefäßreaktion, und 
weſentlich für den Arzt iſt, die Erſcheinungen der eigentlichen 
Krankheit, des Bluterguſſes, von den durch das Naturbemühen zur 
Entfernung des Extravaſats bedingten Symptomen der Reaktion 
a" ſondern und letztere gehörig zu leiten. 
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Das ſchwankende Spiel der einzelnen Krankheitserſcheinungen 
in ihren mannigfaltigen Modifikationen und Nuancen verwirrt leicht 
2 255 
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die Diagnoſe und wird die Quelle vielfacher Controverſen unter den 
Beobachtern. Die Unterſuchung jedes einzelnen Symptoms nach 
den verſchiedenen möglichen Geſtaltungen deſſelben iſt allein im 


Stande, das Chaos zu lichten und im Bilde der Krankheit das 
Weſentliche vom Zufälligen zu ſondern. 


A. Zuſtand der Motilität: 


Die Paralyſe iſt in der Reihe der apoplektiſchen Symptome 
das bedeutendſte und hervorragendſte; fie ift die Folge des Blut- 
drucks auf die Centralgebilde des Nervenſyſtems. Schon wurde ge— 
zeigt, daß es nicht des conſummirten Bluterguſſes bedürfe, damit 
Paralyſe ſtatt finde. Paralyſe zeigt mithin nicht mit Gewißheit an, 
daß Hirnblutung eingetreten ſey, ſondern (unter gewiſſen ſogleich 
zu erörternden Beſchränkungen), daß entweder ein Molimen hae- 
morrhagieum oder wirkliches Extravaſat irgend welcher Art (blutig, 
ſerös oder purulent) auf das ganze Gehirn oder auf einzelne Theile 
deſſelben oder auf das Rückenmark einen die Nerventhätigkeit dieſer 
Organe lähmenden Druck veranlaſſe. 


§. 8. 


cc) Zeitverhältniß der Paralyſe zu den übrigen 
Symptomen der Apoplexie. Die Paralyſe erſcheint entweder 
plötzlich oder allmählig. Erſteres iſt bei weitem häufiger und dient 
in der Mehrzahl der Fälle zur * der Apoplexie von 
der Gehirnerweichung. 


Die Paralyſe bleibt ſich während des Verlaufs der Krankheit 
weder an Intenſität, noch an Extenſion gleich; fie kann in den er 
ſten Momenten oder ſtoßweiſe an Heftigkeit und Ausdehnung zuneh— 
men, indem 1) ein Molimen haemorrhagicum ſpäter erſt in Blut⸗ 
erguß übergeht, oder 2) weil die Ergüſſe ſich vervielfachen. Meiſt 
tritt im Verlaufe der Krankheit eine Periode des Stillſtands ein, 
während deren die Paralyſe weder zu-, noch abnimmt; hierauf 
folgt wieder ein Stadium der Oscillation, die Paralyſe nimmt ab- 

wechſelnd zu und ab, alternirt mit unwillkührlichen Contraktionen. 
Endlich bleibt die Paralyſe unverändert, oder verſchwindet ſtätig 
und allmählig, oder endet in den Tod. Der Einfluß der Behand— 


21 
lung auf die apoplektiſche Paralyſe iſt oft unverkennbar. Beſonders 
wenn dieſelbe blos congeſtioneller Natur iſt, ſo verſchwindet ſie 
oft zuſehends in dem Maaße, als das Blut aus der geöffneten 
Ader ſtrömt, und die bedrohliche Erſcheinung geht ebenſo ſchnell 
ln als fie entſtanden war. 
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5) Grad der Paralyſe. Die apoplektiſche Paralyſe zeigt 
große Verſchiedenheit in Hinſicht ihres Grades. Von dem Gefühle 
von Pelzigſeyn bis zur vollkommenen Lähmung der Glieder iſt der 
Uebergang g durch eine Menge von Mittelſtufen möglich. Auch rück— 
wärts, auf dem Wege zur Geneſung, kann die Paralyſe dieſe Grade 
durchlaufen. Waren z. B. die Arme bewegungslos, ſo kehrt mit 
der Beſſerung zuerſt etwas Bewegung in die Finger zurück, die 
Kranken fangen an, Gegenſtände faſſen, ſchwach drücken zu können 
u. ſ. w. In den meiſten Fällen kündigt ſich die Apoplexie vorher 
durch leichte Verminderung der Muskel-Contraktilität (Mattigkeit, 
Schwere der Glieder) an; dieſe Lähmungsvorboten unterſcheiden 
ſich aber von denen der Gehirnerweichung, daß ſie meiſt nur kurze 
Zeit dem eigentlichen apoplektiſchen Anfalle vorhergehen, daß die 
ſcheinbar unbedeutende Mahnung in die vollkommene Bewegungs⸗ 
und Beſinnungsloſigkeit nicht wie bei Gehirnerweichung allmählig 
Rund durch Mittelgrade der Lähmung übergeht, ſondern einen auf 
fallenden Sprung in dieſelbe macht. 


. 1 10. 


7 Räumliche Ausdehnung der Paralyſe. Die apo⸗ 
plektiſche Paralyſe kann allgemein oder partiell ſeyn. Er⸗ 
ſtreckt ſie ſich auf alle Theile ohne Unterſchied, fo ift fie iden⸗ 
tiſch mit dem Erlöſchen des Lebens. Im gewöhnlichen Sprach 
gebrauche verſteht man aber unter allgemeiner Paralyſe auch Die 
jenige, welche ſich auf beide Seiten des Körpers erſtreckt. Für 
den Werth der raumlichen Ausdehnung der Paralyſe als prognoſti— 
ſches Zeichen iſt zu erinnern wichtig, daß nur in den höheren Gra⸗ 
den der Apoplexie die Lähmung ſich auf die Muskeln der Reſpira⸗ 
tion und des organiſchen Lebens (auf die des Schlunds, der Spei⸗ 
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feröhre, des Maſtdarms und der Blaſe) verbreitet. Beeinträchtigung 
der Funktionen dieſer güne iſt daher immer von ſehr ien 
Vorbedeutung. 


Die Annahme, daß die Lähmung einzelner Theile mit organi⸗ 
ſchen Veränderungen derjenigen Regionen der Centralorgane zuſam— 
menhänge, welche die zu den peripheriſchen Theilen verlaufenden 
Nerven mit Nervenfluidum (sit venia verbo!) verſehen, hat die 
Noſologen außerordentlich angeeifert, das Conſtante dieſes Zuſam⸗ 
menhanges zwiſchen den Alterationen beſtimmter Regionen der Cen⸗ 
tralorgane und der räumlichen Beſchränkung oder Ausdehnung peri- 
pheriſcher Lähmung aufzuſuchen. Wir verhehlen nicht, daß dieſe 
Unterſuchungen mehr phyſiologiſchen als therapeutiſchen Werth ha⸗ 
ben, glauben aber den vorzüglichſten Reſultaten derſelben, der Voll⸗ 

ſtändigkeit wegen, einen Platz einräumen zu müſſen. 


1. Allgemeine Paralyſe der vier Extremitäten 
zeigt an: entweder a) daß der congeſtionelle Blutdruck, ohne Er⸗ 
guß, hingereicht hat, um die Gehirnthaͤtigkeit vollkommen zu hem⸗ 
men; dieß iſt der häufigſte Fall; oder b) daß Ergießung in beiden 
Gehirnhemiſphären ſtatt gefunden hat, was wieder aus mehrfacher 
Gefäßzerreißung oder aus Zerſtörung der Gehirnſubſtanz durch Gens 
kung der einmal ergoſſenen Flüſſigkeit entſtanden ſeyn kann; oder c) 
daß der Erguß in einer Gehirnhälfte bedeutend genug iſt, um auch 
einen die Gehirnthätigkeit lähmenden Druck auf die unverletzte Ge⸗ 
bhirnhälfte auszuüben; oder d) Erguß und Congeſtion compliziren 
ſich, ſo daß letztere den Druck des erſteren auf das Gehirn ergänzt; 
oder endlich e) die organiſche Verletzung hat ihren Sitz im Meſo⸗ 
cephalon. 


g Die allgemeine Paralyſe kann ſtätig ſeyn, oder allmaͤhlig und 

zwar gleichmäßig in allen gelähmten Theilen abnehmen, oder ſie 
kann endlich in Hemiplegie übergehen. Letzteres findet ae in 
den unter b) und c) bezeichneten Fällen ſtatt. 


Allgemeine Paralyſe kömmt faſt niemals bei einfacher Ge⸗ 
hirnerweichung vor und iſt daher, wenn ſie vorhanden iſt, ein 
ziemlich ſicheres Zeit der Apoplexie. Höheren Werth hat dieſes 
Symptom für die Diagnoſe congeſtionellen, als für die hämorrha⸗ 
giſchen Schlagfluſſes. 
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2. Hemiplegie, halbfeitige oder vielmehr eihpliitde Laͤhmung 
hat höheren Werth für die Diagnoſe der hämorrhagiſchen Apoplexie, 
muß aber, wenn ſie als Zeichen Sicherheit gewähren ſoll, plötzlich 
eintreten und dauernd ſeyn. Allgemein iſt die Hemiplegie, 
wenn Geſicht, Rumpf, obere und untere Extremität derſelben Seite 
gelähmt ſind. Meiſt iſt die untere Extremität weniger gelähmt als 
die obere; meiſt auch die entſprechende Geſichtshälfte, und in Folge 
des Antagonismus der Geſichtsmuskeln ziehen die Muskeln der nicht 
gelähmten Seite Mundwinkel und Naſenflügel nach derſelben hin, 
wodurch eine charakteriſtiſche Verzerrung der Züge entſteht; athmen 
in dieſem Zuſtande die Kranken mit geſchloſſenem Munde, ſo wird 
der gelähmte Bucrinator ausgedehnt und die Luft ſtreicht mit Ge⸗ 
raͤuſch durch die offenen Lippen der gelähmten Seite; die Franzoſen 
nennen dieß: le malade fume la pipe. 


Partiell iſt die Hemiplegie, wenn ſich die Laͤhmung auf einen 
Arm, auf einen Fuß, auf die Geſi chtshälfte, auf die Zunge be⸗ 
ſchränkt; 5 partielle Hemiplegie kann die Sinnesorgane, die Muskeln 
des Auges affiziren; daraus entſteht Strabismus, Blepharoptoſis. 
Die Zunge kann plötzlich gelähmt werden, während in den Extre⸗ 
mitäten kein Symptom der Lähmung oder allenfalls nur ein Gefühl 
von Pelzig⸗, Eingeſchafenſeyn vorhanden iſt. Zuweilen wird dieſes 
Organ gelähmt, ohne daß Verluſt des Bewußtſeyns eintritt. Die 
Zunge iſt meiſt nach der gelähmten, zuweilen aber auch nach der 
entgegengeſetzten Seite hingerichtet, je nachdem alle ihre Muskeln 
oder nur einige derſelben gelähmt ſind. 


Als Regel kann gelten, daß die Hemiplegie meiſt 
auf der, der durch Congeſtion oder Extravaſat affi⸗ 
zirten Hälfte des Gehirns entgegengeſetzten Seite 
des Körpers ſtatt findet. In ſeltenen Fällen findet man in⸗ 
deſſen das Extravaſat nach dem Tode auf der mit der Lähmung 
gleichſeitigen Gehirnhälfte. Die große Seltenheit dieſer Fälle erhellt 
daraus, daß Andral nur 16 ſolcher Fälle, worunter viele noch 
überdieß nicht der Apoplexie, ſondern anderen Desorganiſationen 
des Gehirns angehörten, manche der zur Gewißheit nothwendigen 
Authentizität der Beobachtung entbehrten, zu ſammeln vermochte 
und daß er ſelbſt keinen einzigen Fall der Art zu beobachten Ge⸗ 
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legenheit fand *). Diefe Falle bleiben mithin pathologiſche 
Seltenheiten und rauben kaum etwas dem ſemiotiſchen Werthe 
der Hemiplegie, als Zeichen von Congeſtion, Erguß oder ſonſtiger 
organiſcher Veränderung der der gelähmten Körperſeite entgegenge- 
ſetzten Gehirnhälfte. Was die theoretiſche Erklärung dieſer patholo⸗ 
giſchen Spielart betrifft, ſo ſteht ſie allerdings in Widerſpruch mit 
der Kreutzung der Markfaſern im oberen Theile des verlängerten 
Marks, aus welcher man den Gegenſatz zwiſchen Sitz der organi— 
ſchen Gehirnveränderung und Sitz der Lähmung erklärte. Da in— 
deſſen das Gekreutztſeyn der Gehirnveränderung und der Lähmung 
faſt conſtant zu nennen iſt, da die feinſte Anatomie des Gehirns 
in Bezug auf Faſernverlauf in der Markmaſſe noch keineswegs ſo 
vollkommen ift, daß nicht heute oder morgen eine anatomiſche Ent⸗ 
deckung auf dieſem Felde den Schlüſſel zu jenen pathologiſchen 
Räthſeln liefern könnte, da ſich annehmen läßt, daß jenen exceptio⸗ 
nellen Fällen auch Spielarten der Faſerungsverhältniſſe der Mark⸗ 
maſſe zu Grunde liegen könnten, ſo iſt jene erſte Erklärung noch 
nicht unbedingt zu verwerfen. Warum ſollten im Nervenſyſteme 
nicht ebenſo gut, wie in anderen organiſchen Syſtemen, Transpoſi⸗ 
tionen ſtatt finden können? Die ungleiche Ausbildung beider Kör⸗ 
perhälften, das ſogenannte Linksſeyn mancher Perſonen iſt eine 
phyſiologiſche Thatſache, die hiebei vielleicht einige Berückſichtigung 
verdient. 2 


Die Fälle von partieller Hemiplegie des Fußes, des Arms, 
der Bewegung, der Empfindung u. ſ. w. ſchienen geeignet ſeyn 
einiges Licht über den Nexus zu verbreiten, in welchem die 
peripheriſchen bewegten und empfindenden Organe zu gewiſſen 
Regionen des Gehirnes ſtehen. Gall, Serres, Foville, 
Pinel⸗Grandchamp, Bouillaud, Roſtan u. A. haben es 
nicht an Bemühungen fehlen laſſen, die Diagnoſe der Gehirnaffek⸗ 
tionen in dieſer Beziehung zu vervollkommnen. Wenn aber die 
Einen aus ihren Beobachtungen den Schluß ziehen zu müſſen ſich 
berechtigt glaubten, daß z. B. die geſtreiften Körper der Bewe⸗ 
gung der unteren, die Sehhügel der Bewegung der oberen Extre— 
mitäten vorſtünden, fo geriethen fie bald in Widerſpruch mit ande⸗ 


) Lancetie frang. 1885 Nro. 156, und ebendaſ, 1836 Nro. 3. 
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ren Beobachtungen, nach welchen man den Heerd des Bewegungs⸗ 
Impulſes für die unteren Gliedmaßen in den vorderen, für die 
oberen in den hinteren Gehirntheilen ſuchen mußte. Andral 
hat mit ſeltenem Fleiße die Verwirrung der über dieſen Gegen⸗ 
ſtand herrſchenden Meinungen dargeſtellt und die zu Grunde liegen— 
den Fälle analyſirt, und indem wir auf ihn verweiſen, genügt uns 
die Kenntniß des Reſultats, daß ſich in keinem einzigen Falle mit 
einiger Beſtimmtheit ſagen läßt: „weil dieſer oder jener Theil ge— 
lähmt iſt, muß die organiſche Verletzung ihren Sitz in dieſer oder 
jener Region des Gehirns haben.“ Es iſt aber überhaupt zu zwei⸗ 
feln erlaubt, ob auf dieſem Wege irgend wann ein fruchtbares Res 
ſultat von Vervielfältigung der Beobachtungen zu hoffen ſey. 


§. 11. 


Abſtrahirt man von exceptionellen Fallen, fo charakteriſirt ſich 
die Paralyſe, welche die Apoplexie begleitet, durch folgende Haupt— 
momente: 


a) Durch ihr plötzliches Auftreten mit Verluſt des eg 
ſeyns; b) waren Vorboten zugegen, durch den plötzlichen Umſprung 
von ſcheinbar unbedeutenden Lähmungserſcheinungen zur vollkomme⸗ 

nen Bewegungs- und Empfindungsloſigkeit; e) durch das hemiplek⸗ 
tiſche Verhalten der Paralyſe, mit Ausnahme der S. 22 bezeich⸗ 
neten Fälle; d) durch das zuweilen raſche Nachlaſſen und Verſchwin⸗ 
den der Paralyſe unter geeigneter Behandlung; e) durch die Ver⸗ 
ern Symptoms mit andern für Apoplexie W 


Erſcheinungen 


Die apoplektiſche Paralyſe, als 1 unterſcheidet ſich: 

1. Von der rheumatiſchen Lähmung des Facial⸗ 
nerven dadurch, daß bei Apoplexie Lähmung der Geſichtsmuskeln 
nur höchſt ſelten iſolirt und ohne von Lähmungserſcheinungen ande 
rer Organe begleitet zu ſeyn, auftritt; iſt dieſes aber der Fall, ſo 
bildet gewöhnlich die Faciallähmung nur das Verläuferſtadium der 
Apoplexie, iſt mit anderen Symptomen, Kopfweh, Schwindel 
u. dgl. vergeſellſchaftet, erreicht bei Apoplexie keinen fo hohen Grad 
als im Rheumatismus paralyticus faciei, wenn nicht andere bedeu⸗ 
tendere Laͤhmungen hinzutreten; Aderläſſe helfen bei rheumatiſcher 
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Faciallähmung nichts; ef nuͤtzen Veſikantien, Strychnin, welche 
die apoplektiſche Lähmung nur ſteigern würden; das wichtigſte Mo⸗ 
ment aber iſt, daß in der apoplektiſchen Geſichtslähmung der Kranke 
meift die Augenlider ſchließen kann, während bei Lähmung des N.“ 
facialis dieſes wegen der dadurch verurſachten Paralyſe des Muse. 
orbicularis nicht möglich iſt, ſondern die Augenlider gegen die 
Willkühr des Kranken geöffnet bleiben; ein Umſtand, der ſich aus 
Beéclard's, Descot's und Bottu Desmortier's Unterſu⸗ 
chungen erklärt, nach welchen die Geſichtsverzerrung in der Apo⸗ 
plexie meift nur von der Lähmung der Rami masticatorii des N. 
trigeminus, nicht aber von Lähmung des N. facialis abhängt. 


2. Die Paralyſe durch Gehirnerweichung unterſchei⸗ 
det ſich von der apoplektiſchen durch das Allmählige, Succeſſive 
ihres Erſcheinens und ihrer Weiterverbreitung; die Zunahme der 
Erweichungsparalyſe findet nicht in Sprüngen und in ſo plötzlicher 
Weiſe ſtatt, als die der apoplektiſchen; der Hemiplegie von Gehirn⸗ 
0 erweichung geht meiſt theilweiſe Paralyſe der Intelligenz (hebetudo 
mentis), der Zunge (ſtotternde Sprache) vorher; es begleiten ſie 
die Erſcheinungen allgemeiner Schwäche. Apoplektiſche Paralyſe 
bleibt oft nach eingetretener Hemiplegie ſtationär oder nimmt ſelbſt 
wieder unter günſtigen Umſtänden ab; dagegen nimmt die Erwei⸗ 
chungsparalyſe meiſt progreſſiv zu, antiphlogiſtiſche Behandlung 
bringt keine Beſſerung hervor. f 


3. Von neroöſer Paralyſe unterſcheidet ſich die apoplek⸗ 
tiſche durch den allgemeinen Habitus des Kranken, durch den aſthe⸗ 
niſchen Charakter der Krankheitsurſachen, die vorausgegangenen und 
begleitenden Krankheitserſcheinungen. Die Paralyſe ſelbſt zeigt oft 
keine erkennbare Differenz. 


4. Ebenſo verhält es ſich mit der aus ſogenannter ſeröſer 
Apoplexie (Hydrocephalus) entſtandenen Paralyſe. 


5. Paralyſe aus Krankheit des Rückenmarks zeichnet 
ſich von der apoplektiſchen Gehirn-Paralyſe durch die Erhaltung 
des Bewußtſeyns, durch die intellektuelle Integrität und dadurch 
aus, daß erſtere Paralyſe meiſt die tiefgelegenen Theile des Kör— 
pers, die unteren Extremitäten, Blaſe und Maſtdarm affizirt. 
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§. 12. 


Die Contrakturen und convulſiviſchen Bewegun⸗ 
gen der Gliedmaßen, welche zuweilen die paralytiſchen Erſcheinun⸗ 
gen der Apoplexie begleiten, ſind ein Symptom, welches großem 
Wechſel und mannigfacher Deutung unterworfen iſt. So wie bei 
Lähmung einzelner Muskeln einer Seite ſich die entſprechenden der 
entgegengeſetzten Seite aus Antagonismus krampfhaft contrahiren, 
ſo findet Aehnliches beim Schlagfluſſe ſtatt. Während die eine 
Seite von Hemiplegie ergriffen und erſchlafft iſt, befindet ſich oft 
die nicht gelähmte Seite im Zuſtande der Contraktur, wird con⸗ 
vulſiviſch bewegt. Oft entſtehen die Convulſionen erſt, wenn das 
Gehirn theilweiſe vom Drucke befreit wird und nicht ſelten im Au⸗ 
genblicke der zu dieſem Zwecke vorgenommenen Blutentziehung. 
Der Grund iſt wahrſcheinlich der, daß erſt mit dem theilweiſen 
Nachlaſſen des Gehirndrucks der geſündere Theil dieſes Organs zu 
reagiren und die Erſcheinung des antagoniſtiſchen Uebergewichts herz 
vorzurufen im Stande iſt. Dieſe Erklärung iſt naturgemäßer als 
jene, daß dieſe Contrakturen und Convulſionen immer von einem 
entzündlichen Zuſtande des Gehirns, welcher noch gar keine Zeit 
ſich zu entwickeln hatte, oder von der durch die Aderläſſe bewirkten 
Erſchöpfung abhängen ſollen. Verſchieden von dieſem Zuſtande der 
Muskeln während des apoplektiſchen Stadiums, können während 
der Reaktionsperiode Zuckungen der gelähmten Theile eintreten, 
welche für die Wiederkehr der Motilität von günſtiger Vorbedeu⸗ b 
tung ſind. Entwickelt ſich Meningitis oder Encephalitis, fo neh⸗ 
men auch die in dem Gefolge dieſer Krankheiten e Con⸗ 
vulſionen einen gefährlicheren Wheel, an. i 


f SR 
B. Zuſtand der Senfibilität. 


a) Empfindung. Das Erlöfhen der Empfindung in den 
peripheriſchen Organen iſt der Bewegungs -Paralyfe an ſemiotiſchem 
Werthe für die Apoplexie untergeordnet. Oft erliſcht die Senſibili⸗ 
tät der Glieder nicht, wenn auch die Bewegung gelähmt iſt, und 
meiſt iſt während des paralytiſchen Stadiums die ſenſitive Paralyſe 
geringer, als die motoriſche. Bisweilen find die Theile gegen äuſ⸗ 
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fere Reize unempfindlich; aber es ftellen ſich ohne letztere heftige 

Schmerzen in ihnen ein. Im Reaktionsſtadium erwacht die Em⸗ 
pfindung meiſt vor der Bewegung; ſelten iſt die peripheriſche Em⸗ 
pfindung, ohne gleichzeitige Lähmung der Bewegungsorgane, affizirt. 

Zuweilen kehrt das Bewegungsvermögen zurück, während die Em⸗ 

pfindung erloſchen bleibt. 

Die Klage alter Leute über Gefühl von Eingeſchlafenſeyn, 
Ameiſenkriechen in den Extremitäten muß den Arzt ſtets mit Miß⸗ 
trauen erfüllen; dieſe Störung der peripheriſchen Senſibilität kann, 
außer der Apoplexie, auch noch von anderen Urſachen abhängen: 
1) von Gehirnerweichung und anderen organiſchen Krankheiten des 
Gehirns; 2 von Krankheit des Rückenmarks; in dieſem Falle iſt 
das Hautkriebeln meiſtens über einen größeren Theil des Hautſy⸗ 
ſtems und auch über den Rumpf verbreit; 3) von Krankheiten des 
Herzens; das Ameiſenkriechen beſchränkt ſich dann mehrentheils auf 
den linken Arm; 4) oft iſt das Ameiſenlaufen in den Extremitäten 
und auch in anderen Theilen der Haut Vorbote rheumatiſcher, ar⸗ 
thritiſcher, hämorrhoidaliſcher Anfälle; 5) endlich hat ſich der Arzt 
zu hüten, bei Greifen dieſes Ameiſenlaufen nicht mit dem Prurigo 
zu verwechſeln. Genaue Erforſchung der Conſtitution des Kranken 
und der begleitenden Symptome muß den Arzt leiten. Sollten 
aber dieſe nicht den gewünſchten Aufſchluß gewähren und verträgt 
die Conſtitution des Individuums eine mäßige Blutentziehung, ſo 
verſäume man dieſe nicht, um vollkommen ſicher zu gehen. 


§. 14. 


b) Senſorielle Funktionen. Am häufigften leidet bei 
Apoplexie das Sehvermögen mit. Die Geſichtstaͤuſchungen, das 
Sehen von Mücken, Spinngeweben, Netzen, Funken, Flammen, 
Farben während des Vorläuferſtadiums iſt ein ziemlich ſicheres Zei- 
chen der Blutanhäufung des Gehirns. Die Kranken glauben befon- 
ders Nachts Blitze vor den Augen zu ſehen. Beim Leſen erſchei— 
nen ihnen die Linien nicht gerade, ſondern in einander laufend. 
Oft entwickeln ſich nebenbei variköſe Gefäße in der Bindehaut und 
eine Art chroniſcher Conjunktivititis (eigentlich nur Hyperämie der 
Conjunktiva), deren Zuſammenhang mit der Cerebral-Hyperämie 
der Greiſe wir ſehr häufig zu beobachten Gelegenheit hatten. Auch 
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die motorifhen Nerven des Auges können Antheil nehmen; die 
Kranken ſehen doppelt, ſchielen. Im Lähmungsſtadium der Apo⸗ 
plexie erliſcht oft das Sehvermögen auf einem oder auf beiden 
Augen. Bald iſt die einſeitige Amauroſe gleichſeitig mit der Hemi⸗ 
plegie, bald iſt das der gelähmten Körperhälfte entgegengeſetzte 
Auge erblindet. Auch hievon läßt ſich der Grund nicht angeben. 
Nicht ſicherer kann man aus dem Daſeyn der Amauroſe auf einen 
beſtimmten Sitz der organiſchen Veränderung im Gehirne folgen, 
Rund die Erfahrung hat die Behauptung, daß die Amauroſe in die⸗ 
ſen Fällen ſtets mit Affektionen der Seh- und Vierhügel zuſam⸗ 
menhänge, nicht gerechtfertigt. Bei bedeutendem Erguſſe iſt gleich- 
zeitig mit der Lähmung des e auch Erweiterung der 
Pupille zugegen. 


Aehnliche Bewandtniß, wie mit dem Geſichtsſinne, hat es mit 
den übrigen Sinnesfunktionen, welche alle in der Apoplexie mehr 
oder weniger beeinträchtigt ſeyn können. Beſonders gilt dieß vom 
Gehöre, deſſen Mitleidenſchaft ſich im Vorläauferſtadium durch 
Summen, Sauſen, Gefühl von Glockenläuten, Hämmern, durch 
Schwerhörigkeit oder Gehörempfindlichkeit, im apoplektiſchen Sta 
dium durch partiellen oder gänzlichen Verluſt des Hörvermögens 
offenbaren kann. 


§. 15. 


c) Intellektuelle Funktionen. Im Stadium prodro- 
morum wirkt die Hyperaͤmie des Gehirns und feiner Hüllen bald 
reizend, bald durch Druck auf dieſes Organ; daher bemerkt man 
bei manchen Individuen eine Aufregung der Geiſtesthätigkeiten, eine 
ungewöhnliche Raſchheit in ihren Bewegungen, eine unbezwingliche 
Neigung, den Ort fortwährend zu wechſeln, während bei den 
Meiſten und insbeſondere bei älteren Subjekten ſich die drohende 
Apoplexie mehr durch Stumpfheit des Geiſtes, Schwere in den 
Gliedern, Trägheit und Schläfrigkeit ankündigt. In der Regel er⸗ 
loͤſchen die intellektuellen Vermögen plötzlich im paralytiſchen Sta⸗ 


dium; die Kranken liegen in einem comatöſen Zuſtande, der immer 


tiefer wird. Hievon gibt es Abweichungen, deren Grund mehr in 
der Intenſität und Ausdehnung der Congeſtion und des Ertravas 


ſats, als im Sitze deſſelben liegt. (Extravaſat im Mefocephalon | 


— 
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und im kleinen Gehirne ſcheint meiſt Vernichtung der Intelligenz 
nach ſich zu ziehn). Jene Abweichungen ſind folgende: a) Ein 
Erxtravaſat von fehr geringer Ausdehnung kann gleichzeitig mit uns 
getrübter Beſinnung beſtehn; b) die im erſten Momente der Apo⸗ 
plerie erloſchene Beſinnung kann mehr oder minder raſch, ganz 
oder nur theilweiſe wiederkehren; e) endlich kann es geſchehn, daß 
die Beſinnung im erſten Augenblicke des Anfalls nicht vollkommen, 
ſondern erſt ſpäter in Abſätzen erliſcht, welches auf zunehmenden 
oder ſich wiederholenden Erguß deutet. 


§. 16. } 
Das Symptom des Verluſts der Beſinnung hat die Ae N 
gemein: 6 


1. mit der Gehirnerweichung; in dieſer erliſcht jedoch die 
Beſinnung allmählig, während bei Apoplexie die Bewußtloſigkeit 
plötzlicher erſcheint; auch iſt bei Encephalomalacie der Verluſt der 
Beſinnung nicht ſo vollſtändig; meiſt vermag man die Kranken 
aus dem Zuſtande des Stupors durch Zurufen, durch ſtarke Sin⸗ 
nesreize auf kürzere oder längere Zeit zu erwecken; hingegen 
iſt das apoplektiſche Koma tief und läßt ſich nicht einmal momen⸗ 
N tan aufheben; 


2. mit der Epilepſiez der vollkommene Verluſt des Bewußt⸗ 
ſeyns im epileptiſchen Anfalle hat in der That ſchon zu Verwechs⸗ 
lung dieſer Krankheit mit Apoplexie Veranlaſſung gegeben. In 
jedem Falle von beſinnungsloſem Zuſammenſtürzen eines Kranken 
erkundige man ſich daher, ob er niemals an epileptiſchen Anfällen 
gelitten habe; übrigens entſcheidet auch noch der Zuſtand der Glied— 
maßen; dieſe ſind bei Epilepſie convulſiviſch bewegt, im Zuſtande 
der Beugung, bei Apoplexie gelähmt; bei erſterer leiſten fie krampf⸗ 
haften Widerſtand, bei letzterer ſind die paralytiſchen Theile er⸗ 
ſchlafft, folgen, wenn man fie emporhebt dem Geſetze der phyſi—⸗ 
ſchen Schwere; das Athmen der Epileptiſchen iſt raſch, frequent, 
convulſiviſch, unregelmäßig und unterſcheidet ſich von der langſamen, 
ſtertoröſen Reſpiration im Schlagfluſſe; die Pupille iſt bei Epilepti⸗ 
ſchen meiſt contrahirt, bei Apoplexie, beſonders hämorrhagiſcher, 
ausgedehnt. Endlich dauert der epileptiſche Paroxysmus nur kurze 
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N ö ; 
Zeit, 10—20 Minuten und hinterläßt wenig Spuren, während 
das apoplektiſche Koma an Heftigkeit noch zunimmt; a 


3. mit der Ohnmacht, Asphyxie; in letzterer ſcbünden 
jedoch zugleich mit der Beſinnung auch die Funktionen des Athmens 
und Kreislaufs, die Bruſt hebt ſich nicht mehr, der Puls iſt klein, 
unfühlbar; ohnmächtige Kranke ſind blaß, ihre Züge eingefallen, 
ihr Geſicht iſt ein Bild des Todes, während bei Apoplektiſchen das 
Geſicht von Blut ſtrotzt, die Augen hervorgetrieben, injizirt fi ſind. 
Die Asphyxie alter Perſonen kann in vollkommene Bewußtloſigkeit, 
und Lähmung der Empfindung und Bewegung übergehen. Nach 
dem Tode ſolcher Individuen findet man in ihrem Gehirne keine 
Veranderungen, die Gefäße blutleer, zuweilen den Inhalt des 
Schädels collabirt. Dieſe Fälle hat man vom ſogenannten Blut: 
und ſeröſen Schlagfluſſe unter dem Namen Nervenſchlag (Apo- 
plexia nervosa), convulſiviſche Apoplexie nach Bor ſieri, hyſteri⸗ 
ſche Apoplexie nach Tiſſot unterſchieden. Sie gehören der Asphy⸗ 
xie an und haben mit der Apoplexie nur den plötzlichen Verluſt des 
Bewußtſeyns gemein. P. Frank ſchildert ſie folgendermaßen: 
„Subjectum sensibile nec plethoricum, morbis spastieis, convul- 
sivis, soporosis pridem subjectum; facies sub ipsius insultus 
principio pallescens; pulsus debilis, parvus; causae ejusmodi 
praegressae, quae ad nervosam potius apoplexiam, quam aliam, 
disponunt, scilicet vita sedentaria studiis dicata, animi pathema- 
tibus subjecta etc.“ „Die nervöſe Apoplexie,“ ſagt Hufe⸗ 
land, „erkennt man an der Abweſenheit der Blutcongeſtion 
und Aufregung; der Kranke liegt bleich, mehr kühl als warm, mit 
kleinem, leicht comprimirbaren Pulſe da; ſchwächende Urſachen, er- 
ſchöpfende Ausleerungen oder u oder ſchon von län⸗ 
gerer Zeit ſchwächlicher, nervöſer Zuſtand find vorhergegangen, oder 
auch hohes Alter.“ Die Unterſcheidung der ſogenannten nervö⸗ 
ſen Apoplexie von dem Blutſchlagfluſſe iſt um ſo wichtiger, als die 
Behandlungsweise dieſer beiden Zuſtände durchaus verſchieden iſt. 


4. Im tiefen Schlafe ſcheint die Beſinnung auch vollkommen 
erloſchen zu ſeyn, und iſt er Folge von Trunkenheit, ſo kann 
die Aehnlichkeit mit apoplektiſchem Sopor täuſchend werden. Der 
Schlaf des Rauſches kann ſelbſt in Apoplexie übergehn. Der Schlaf 
ö unterſcheidet ſich von Apoplexie dadurch, daß Puls, Herzſchlag und 
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Reſpiration im Schlafe ruhig find; wenige Individuen haben die 
Gewohnheit, im geſunden Schlafe mit aufgeblaſenen Backen, mit 
blaſendem Geräuſche, mit offenem ſchäumenden Munde zu athmen, 
wie dieſes Apoplektiker thun; die Augenlider des Schlafenden ſind 
gewöhnlich geſchloſſen; öffnet man ſie, ſo erwacht er, ſeine Pupillen 
ziehen ſich zuſammen; der vom Schlagfluſſe Getroffene liegt mit 
halbgeöffneten Augenlidern und erweiterten Pupillen; im Schlafe 
haben die Glieder Elaſtizität, die in der Apoplexie mangelt; auch 
ſind die Geſichtszüge nicht verzerrt, Stuhl und Harn gehen nicht 
unwillkührlich ab; Schlafende knirſchen nicht mit den Zähnen u. ſ. w. 
Im Zuſtande der Berauſchung dient auch der Geruch des Athems 
nach Alcohol, Wein, Bier als Unterſcheidungsmerkmal. 


5. Catalepſis zeichnet ſich durch Starrheit, Unbeweglichkeit, 
wächſerne Biegſamkeit der Glieder aus, der Verluſt der intellektuel⸗ 
len und ſenſoriellen ae iſt nicht ſo vollſtändig als bei Apo⸗ N 
plexie. | 


6. Endlich verdient die Intermittens apoplectica bier 
Erwähnung, indem die Erſcheinungen des Paroxysmus ganz denen 
einer wahren Apoplexie gleich find. Dem Paroxysmus folgt plötz⸗ 
licher Nachlaß, ſelten vollkommene Intermittenz der gefährlichen 
Symptome und der Arzt kann wähnen, daß er dieſen Nachlaß der 
Krankheit der Wirkung der während des Anfalls Mittel angewendeten 
zu verdanken habe. Nach 24, 48 Stunden kehrt der Paroxysmus 
wieder, und oft bleibt keine Zeit übrig, die ſpezifiſche Heilmethode 
anzuwenden. Zuweilen unterſtützt die Kenntniß des herrſchenden 
Krankheitsgenius die ſchwierige Diagnoſe. 


7 


8 17. 


Im Gebiete der intellektuellen Funktionen tritt meiſt die erſte 
Spur erwachender Reaktion hervor. Der Kranke kömmt früher oder 
ſpäter aus dem tiefen Koma zu ſich. Oft iſt dieſe Reaktion des 
intellektuellen Organs ſehr heftig, verkündigt ſich durch febriliſches 
Delirium, auf welches bald unverkennbare entzündliche Gehirnrei⸗ 
zung folgt, oder geht, wenn die das Maaß excedirende Reaktion 
auf die ſenſitive Sphäre ſich conzentrirt, in Geiſtesſtörung über. 
Eine andere Art von Delirium, die mehr Symptom des Zerfallens 
der Individualität als Erſcheinung der Reaktion iſt, kann kurz vor 

dem 
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dem Tode auftreten, und ift meift von Trockenwerden der ſich mit 
einem bräunlichen Ueberzuge bedeckenden Zunge, von Decompoſition 
der Geſichtszüge, von klebrigen e unzählbarem e 
migen Pulſe begleitet. 


Die Geiſtesvermögen ſtellen ſich ſelten nach apoplektiſchen An⸗ 
fällen bei alten Leuten zu ihrer früheren Integrität wieder her; je 
nachdem die Struktur des Gehirns eine größere oder geringere 
Verletzung erlitten hat, bleibt theilweiſer oder gänzlicher Verluſt des 
Gedächtniſſes, der Sprache, Blödſinn zurück. Vergeblich war bis— 
her die Mühe, aus dem Sitze der organiſchen Reſiduen der Apo— 
plexie im Gehirne irgend einen Schluß auf die Lokaliſation gewiſſer 
intellektueller Fähigkeiten (des Gedächtniſſes, des Sprachvermögens 
u. dgl.) in beſtimmten Theilen der Hirnmaſſe zu ziehen. An dral 
hat durch genaue Beobachtungen gezeigt, daß, wenn auch einzelne 
Fakta verleiten könnten, mit Bouillaud den Sitz des Sprach— 
vermögens in die vorderen Gehirnlappen, mit Récamier in das 
Centrum ovale Vieussenü, mit Serres in die geſtreiften Körper, 
oder mit Foville in die Ammonshörner zu verlegen, doch eine 
weit größere Anzahl von Thatſachen vorliegt, welche ſolche Annah⸗ 
men als ungegründet darlegen. 


4 


§. 18. 


C. Zuſtand der organiſchen Funktionen. 


Der Trägheit der organiſchen Funktionen in Folge des Gehirn⸗ 
drucks bei Apoplektiſchen (Stuhlverſtopfung, Harnverhaltung, Lang⸗ 
ſamkeit der Reſpiration und des Pulſes) geſchah bereits Erwähnung. 
Dieſer Zuſtand des organiſchen Lebens erklärt, daß Apoplektiſche 
oft ungeheure Doſen von Abführmitteln, welche zu jeder anderen 
Zeit Hypercatharſis erzeugen würden, vertragen. Da jedoch die 
Heftigkeit des Gehirndrucks nicht immer dieſelbe, ja zuweilen ſtatt 
deſſen Gehirnreizung zugegen iſt, ſo bleibt ſich auch der Puls 
nicht immer gleich; bald iſt er voll, groß, vibrirend (dieſes iſt der 
häufigſte Fall), bald auch klein, unterdrückt. Im Stadium der 
Reaktion zeigt die Veränderung im Pulſe meiſt den Aufſchwung 
des Gefäßlebens an. — Meiſt entſpricht die Reſpiration dem 


Pulſe; iſt dieſer langsam, ſo W jene tief, langſam und ſtertorös; 
2. Band. 3 0 
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ift dagegen der Puls ſchwach und frequent, ſo iſt auch die Reſpi⸗ 
ration raſch, kurz und weniger ſonor. Tiefe Seufzer werden ſelten 
bei irgend einer Art von Apoplexie vermißt. Die Reſpiration ſoll, 
nach Andral's Erfahrung, bei Hämorrhagien des Meſocephalon's 
und des verlängerten Markes ſehr bedeutend verändert ſeyn. In 
ſeltenen Fällen iſt ſie fee bei heftigem Bluterguſſe zuweilen ruhig 
und normal. 


Was den Zuſammenhang 5 1 Gehirnblutungen mit Erek⸗ 
tion des männlichen Glieds betrifft, ſo liegen noch zu wenige Fakta 
vor, als daß es erlaubt wäre, irgend einen Schluß aus dieſer Er- 
ſcheinung z. B. auf den Sitz des apoplektiſchen Heerdes im kleinen 
Gehirne u. ſ. w. zu folgern. 


S. 19. 


Häufig trägt die Apoplexie alter Subjekte den Charakter einer 
Apoplexia venosa, deren Weſen nach Bartels ) ohne ein Ver⸗ 
walten des arteriellen Gefäßimpulſes blos auf paſſiver Congeſtion 
und venöſer Anhäufung in den ſenſoriellen Organen beruht. Auch 
Bouchet iſt der Meinung, daß die Hämorrhagien bei Greiſen paf- 
ſiv ſeyen und befonders aus den Venen Statt haben, die ſich leich- 
ter ausdehnen laſſen. Dieſe venöſe Congeſtion iſt in der That das 
Mittelglied, von welchem aus ſich in verſchiedener Richtung bald 
apoplektiſcher Hirnerguß, bald Encephalomalacie bei Greiſen 
entwickeln kann, ſo daß während der Congeſtionsperiode, ja ſelbſt 
ſchon nach Eintritt des Lähmungsſtadiums zuweilen die Entſcheidung 
ſchwer fällt, mit welchem jener beiden Zuſtände man es zu thun 
habe, weil gerade die Symptome der venös⸗apoplektiſchen Conge⸗ 
ſtion ganz den Charakter der Depreffion des Nervenlebens an ſich 
tragen können, welcher der Vorläuferperiode der Encephalomalacie 
nicht minder eigenthümlich iſt. Solche für die Diagnoſe äußerſt ſchwie⸗ 
rige Fälle find es, wo, nach Roſtan's Meinung, Ergüſſe von einer 
Erweichung ſich unmöglich unterſcheiden laſſen. Das Eingeſchlafenſeyn 
der Gliedmaßen, der Schwindel, die allmählige Abnahme der Gei⸗ 
ſtesvermögen, der ſucceſſive Eintritt der Lähmungsſymptome, wel⸗ 


ı 


) Ruſt's Magaz. Bd. 41. Heft, 2. 
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cher ſchon während der Congeſtionsperiode ſtatt findet, verleitet zur 
Annahme von Gehirnerweichung, obgleich fie ſich in ſolchen Fällen 
zuweilen nicht nach dem Tode auffinden läßt. Immerhin können 
aber die Elemente zu ihrer Bildung, venöſe Congeſtion, geſchwächte 
Vegetation und erlöſchende Senſibilität vorhanden geweſen ſeyn, 
und felbft die Behandlung wird kaum durch den diagnoſtiſchen Feh⸗ 
ler irre geleitet, da ſie bei dieſen Prämiffen mit geringen Modifi⸗ 
kationen dieſelbe bleibt. 


§. 20. 

Pathalogiſche Anatomie der Apoplexie. 

Da die Apoplexie aus einfacher arterieller Congeſtion bei alten 
Perſonen ſehr ſelten iſt, ſo verweilen wir auch nicht bei der Be— 
ſchreibung des anatomiſchen Charakters derſelben (der im Weſent— 
lichen in außerordentlich ſtarker Gefäßüberfüllung der weichen Hirn 
haut und aller Hirngefäße beſteht), ſondern bemerken nur, daß 
Injektion der Gehirnhäute ſich häufig in Leichen von Greiſen, be— 


ſeonders wenn fie lange horizontal gelegen find, findet, ohne daß 


ſie während des Lebens an erkennbarer Congeſtion gelitten haben. 


Die Gehirnblutung kann in allen Theilen des Gehirns vorkom— 
men. Am häufigſten findet man den Erguß in den. Gehirnhemi- 
ſphären und zwar vorzugsweiſe in der Nähe der geſtreiften Körper, 
oder in dieſen ſelbſt. Zuweilen ſind die Gehirnwindungen allein 
der Sitz des Extravaſats, und der Reſt der Gehirnſubſtanz iſt un⸗ 
verletzt; zuweilen bildet ſich der Erguß im Meſocephalon und ſeinen 
Verlängerungen. Extravaſat in den Ventrikeln, obgleich es ſich 
daſelbſt bilden kann, kömmt meiſt aus der zerriſſenen Markmaſſe 
der Umgebung. Endlich kann die Hämorrhagie aus den Gefäßen 
der Meningen ihren Urſprung nehmen. Bluterguß im kleinen Ge⸗ 
hirne kömmt ſelten unabhängig von Erguß im großen vor. Bei 
Erguß im Cerebellum, in oder um die Varolsbrücke, in der Ge⸗ 
gend des verlängerten Marks ſind die Symptome meiſt ſehr heftig, 
ihr Verlauf ſchnell und der Tod raſch. In plötzlich tödtlichen Fal- 
len findet man gewöhnlich das Extravaſat auf der Baſis des Ge⸗ 
hirns. Unter 41 Fällen, in welchen Roch oux bei der Obduktion 
Blut im Gehirne fand, war daſſelbe 18 mal in der rechten, 17 mal 
in der linken Hälfte und 6 mal in beiden zugleich, und unter dieſer 
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Geſammtzahl 24 mal in den geftreiften Körpern ), 2 mal in den 
Sehhügeln, einmal in dieſen beiden Organen zugleich, und einmal 
unter dem Corpus striatum, ſo daß im Ganzen die geſtreiften 
Körper nebft ihren angrenzenden Theilen 28 mal der Sitz des Er- 
travaſats waren. Unter den übrigen Fällen war das Blut 5 mal 
in die Mitte der Hemiſphären, 2 mal in den hinteren Theil der 
Ventrikel, 2 mal in den vorderen und inneren Theil der Hemi⸗ 
ſphären, 3 mal in den hinteren und inneren Theil, und einmal in 
den mittleren Lappen ergoſſen worden. 5 


Die Extravaſate variiren von der Größe eines Nadelkopfes 
bis zu der ſehr ausgebreiteter Höhlen; ſie ſind oft zu mehreren 
| vorhanden und ihre Anzahl kann alsdann den Wiederholungen der 
apoplektiſchen Anfälle, denen das Individuum während des Lebens 
unterworfen war, entſprechen. 


Das ergoſſene Blut iſt anfangs flüſſig, nimmt ſpäter eine 


gélée⸗ artige Conſiſtenz an und trennt ſich endlich in Serum und 
Cpagulum. 


. . 


In jungen Individuen kann ſich der Bluterguß Furth bloße 
Ausſchwitzung aus dem Capillargefäßſyſteme bilden; bei älteren 
Subjekten findet in den meiſten Fällen Zerreißung der organiſch 
veränderten Gefäße ſtatt; die in der Nähe des Extravaſats befind⸗ 
lichen Gefäße bieten verknorpelte, verknöcherte, ſteatomatöſe, aneu⸗ 
rysmatiſche und variköſe Stellen dar; das Gewebe der Arterien iſt 
zerreiblich und brüchig. Daß in bejahrten ſchlagflüſſigen Perſonen 
die Stämme der inneren Carotiden zur Seite des Sattels, die 
Baſilararterie und ihre Aeſte häufig krankhaft verändert ſind, indem 
ſich erdige Materie zwiſchen ihren Häuten abſetzt, iſt längſt be- 
kannt). Daher zerreißt häufig die Baſilararterie oder einer der 
Zweige des Circulus arteriosus Willisii; überhaupt kann jede Ar⸗ 
terie auf der äußeren Fläche des Gehirns durch Zerreißung die 
Blutung veranlaſſen. 


„) Rührt die Häufigkeit der Hämorrhagie in den e Körpern von der Nähe 
der Adergeflechte her? 


9 Baillie, Anat. des krankh, Baues ꝛc. p. 260. 
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Die Gehirnſubſtanz, welche ſich in der Umgebung des blutigen 
Extravaſats befindet, iſt oft wie zerrieben, zerqueſcht; im Extrava⸗ 
ſate ſelbſt finden ſich noch Theile der zerriſſenen Hirnſubſtanz, die 
in einen röthlichen bröcklichten Brei verwandelt iſt; die Markmaſſe 
hat durch die Durchdringung ihres Gewebes mit Blut eine wein⸗ 
hefenartige, dunkelrothe oder violette Farbe angenommen. Auch 
durch Gefäßinjektion kann die Farbe des Gehirns verändert ſeyn. 
Die umgebende Markmaſſe hat oft das Anſehen eines ecchymoſirten 
Organs und macht alle jene Farbenveränderungen durch, welche 
den Ecchymoſen eigenthümlich ſind. Erweichung der Gehirnſubſtanz 
kann der Hämorrhagie eine Zeit lang vorhergegangen ſeyn ) und 
kann ſelbſt letztere zum Theil veranlaßt haben. In anderen Fällen 
tritt umgekehrt Hirnerweichung ſecundär zur Apoplexie; die Ence⸗ 
phalomalacie iſt alsdann die Folge des Drucks der Markmaſſe durch 
das Extravaſat und bildet ſich im Umkreiſe des letzteren. Nach 
Fuchs's Erfahrung verräth ſich dieſe Veränderung im anatomiſchen 
Charakter der Krankheit auch ſchon während des Lebens durch ge: 
wiſſe Erſcheinungen: nachdem die apoplektiſchen Erſcheinungen in 
den erſten Tagen ſchon etwas abgenommen hatten, ohne daß aber 
Bewußtſeyn und Beweglichkeit vollkommen wiedergekehrt wäre, wird 
in ſolchen Fällen allmählig der bisher volle, langſame Puls klein, 
weich, frequent und unregelmäßig, die Haut heiß, der komatöſe Zu⸗ 
ſtand wieder tiefer, und ohne daß ſich ſich neue Cougeſtion, ein zwei⸗ 
ter apoplektiſcher Inſult eingeſtellt hätte, gehen die Patienten am 
torpiden Fieber zu Grunde. Fuchs behauptet, daß faſt alle Apo⸗ 
plektiker, die am 4,, 7. 10. Tage und fpäter nach dem Anfalle 
und ohne neuen Inſult ſterben, an dieſer ſecundären Erweichung 
zu Grunde gehen ). b 


§. 22. 


Die bis hieher aufgezaͤhlten organiſchen Charaktere der Apo⸗ 
plexie ſtehen in Harmonie mit den Erſcheinungen, welche die 
n morbi du heißen verdienen. Die a find der 


* 


J Vergl. oben S. 19. 
) C. H. Juchs, Beob. und Bem. über Gehirnerweichung. Leipg. 1838, p. 127. 
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materielle Ausdruck der gelungenen oder mißlungenen Reaktion des 
Lebens gegen das Krankheitsprodukt. 


Selten und nur in jungen lebenskräftigen Individuen vermag 
die geſteigerte Reſorption des Krankheitsprodukts, ohne ein mate⸗ 
rielles Reſiduum zu hinterlaſſen, zu entfernen. Meiſt trennt ſich 
zuerſt ein Theil der Fibrine des Blutextravaſats und überkleidet die 
Wände der von der zerriſſenen bis jetzt unbedeckten Gehirnmaſſe 
gebildeten Höhle. In den Gefäßen der übrigen Gehirnmaſſe und 
ihren Hüllen entwickelt ſich congeſtive Reaktion, welche, wie in der 
Symptomatologie gezeigt wurde, zu einer Reihe drohender, nicht mit den 
eigentlichen apoplektiſchen Symptomen zu verwechſelnder Erſcheinungen 
Veranlaſſung geben kann. Entweder bemächtigt ſich die Entzündung 
nur des apoplektiſchen Blutheerds, oder die Reizung breitet ſich 
weiter aus und erzeugt nicht ſelten reichliche ſeröſe Ausſchwitzung 
in den Gehirnkammern, in dem unter der Arachnoldea liegenden Zell⸗ 
gewebe oder ſelbſt in einer aus früherer Zeit vorhandenen apoplektiſchen 
Kyſte. Dieſe Reaktion kann Urſache erneuten Bluterguſſes werden; 
ſie kann Verhärtung der benachbarten Gehirnmaſſe erzeugen, 
wenn ihre Thätigkeit nur gering und von kurzer Dauer iſt; jedoch 
iſt dieſer Ausgang weit ſeltener, als die im vorhergehenden $. er— 
wähnte conſekutive Erweichung. Auch Eiterung kann entſtehen. 
Blutige Turgescenz der Gehirnmaſſe findet man während mehrerer 
Monate nach der Blutung. 


Mit Hülfe der lokalen Gefäßreaktion geſtaltet ſich die aus dem 
Blutextravaſate ausgeſchiedene Fibrine in eine zelligte oder ſeröſe 
Kyſte um, welche ſelbſt wieder Serum ausſchwitzt, dadurch das 
Blutevagulum der apoplektiſchen Caperne verdünnt, in Klümpchen 
trennt, und ſo ſeine allmählige Aufſaugung begünſtigt. Endlich 
verſchwindet das Blut und zuletzt bleiben in der Kapſel nur noch 
etwas abgeſondertes Serum und einige Brücken aus Zellgewebe, 
die von einer Wand zur andern ſich erſtrecken, übrig. Der wich— 
tigſte Vienſt, welchen dieſe Kyſte leiſtet, iſt die Iſolirung des Ex⸗ 
travaſats von der noch geſunden Gehirnſubſtanz, welche zuletzt von 
dem als fremder Körper wirkenden, aber abgeſchloſſenen Blutge⸗ 
rinnſel nicht mehr gereizt werden kann. Dieſer Vorgang findet in 
den erſten 6 bis 12 Tagen nach dem apoplektiſchen Anfalle ſtatt, 
und ſobald die Kyſte gebildet iſt, können allmählich alle oder viele 
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der Laͤhmungserſcheinungen verſchwinden und der Kranke kann ſei⸗ 
nem äußeren Geſundheitszuſtande nach für geheilt gelten. 


§. 23. 


Indeſſen hört hiemit noch keineswegs der im Innern des Ge— 
hirnorgans waltende Heilungsprozeß auf. Das Bemühen der Natur 
geht auch dahin, die die Heilung vermittelnde Kyſte zum Ver— 
ſchwinden zu bringen. Das ſie bildende Zellgewebe zieht ſich im 
Maaße der Abnahme des Extravaſats zuſammen, die Höhle wird 
kleiner, zuletzt verwachſen die Wände und endlich bleibt nur eine 
Narbe an der Stelle des früheren Erguſſes zurück. Dieſe Narbe 
beſteht bald in einem harten Kerne, bald in einer linienförmigen 
Verhärtung; bisweilen findet man auch noch an ihrer Statt eine 
Aushöhlung mit dichten unter ſich durch ein lockeres Zellgewebe ver— 
einigten Wänden. Dieſe verſchiedene Beſchaffenheit hängt meiſt 
vom Alter der Narbe ab. Die Abſorption des Bluts und der 
Vernarbungsprozeß kömmt oft erſt nach Verlauf vieler Monate voll- 
kommen zu Stande; manchmal findet man die Kapſel noch ein oder 
mehrere Jahre nach der Hämorrhagie; während dieſer ganzen Zeit 
ſoll der Kranke ſtets unter der ſtrengſten Aufſicht gehalten werden. 
Die zerſtörte Hirnmaſſe erſetzt ſich niemals wieder. 


Oft wiederholen ſich im Verlaufe mehrerer Jahre 3 —6, ja 
ſelbſt 12 Inſulte der Apoplexie, welche zuweilen nur unbedeutende 
Störungen, theilweiſe Lähmungen hinterlaſſen, bis endlich einer dieſer 
Anfälle den Kranken tödtet. In ſolchen Fällen findet man oft nach 
dem Tode mehrere Bälge, welche theils die Rückbleibſel früherer 
Extravaſate enthalten, theils vollkommen leer ſind. Oft ſind dieſe 
Säcke bei Greiſen blos von ſeröſer Flüſſigkeit erfüllt und letztere 
kann ſich in Folge congeſtiver Gehirnreizung immer wieder von 
Neuem anſammeln *). Auf ähnliche Weiſe, wie ſich in anderen 
Höhlen bei bejahrten Subjekten die venofe Ueberfüllung bald durch 

Bluterguß, bald auch nur durch ſeröſe Ausſchwitzung auszugleichen 
ſucht und dann den fogenannten Hydrops venosus bildet, kann 
auch hier unter allen Erſcheinungen wahrer Apoplexie ſeröſe An⸗ 


) Vergl. F. 22. 


40 


Dan, 


ſammlung in früheren apoplektiſchen Höhlen, eine Art ſeröſer 
Apoplexie ſtatt finden. 


In höchſt ſeltenen Fallen endlich gibt ſich die Gehirnblutung 
durch keines der gewöhnlichen Symptome im Leben zu erkennen 
und man findet unerwartet bei der Sektion das Blutextravaſat, 
deſſen Daſeyn man nicht geahndet hatte. Ob ein ſolcher Bluterguß 


ohne merkliche äußere Erſcheinungen bei alten Subjekten ſtatt finden ; 


könne, iſt zweifelhaft; jedenfalls gehören ſolche 3 unter die 
ſeltenſten Ausnahmen. 


G. 24. ER 


Urſachen der Apoplexie. 

„Die Apoplexie, ſagt Gouraud *), hat unvermeidliche Ans 
fälle, die gewiſſe Individuen zu wiederholten Malen befallen, trotz 
dem, daß ſie ſich dagegen zu ſchützen ſuchen, was unſtreitig von 
dem vorgerückten Alter und einer beſondern organiſchen Dis- 
poſition abhängt.“ Dieſe Dispoſition beſteht, wie ſchon öfter erin- 
nert wurde, vorzugsweiſe in der in Folge des Alters verminderten 
Elaſtizität der Hirngefäße, in ihren organiſchen Veränderungen, in 
dem veränderten Raumverhältniſſe zwiſchen Schädelhöhle und Gehirn, 
in der venöſen Blutſtagnation dieſes Organs. Die Arterien beſitzen 
überdieß im Gehirne und Rückenmarke keine Zellhaut, ſind daher 
dünner und leichter zerreißlich. Röſcch glaubt, die Neigung zur Apo⸗ 
plexie ſey auch deßhalb noch im höheren Alter um ſo größer, weil 
in dieſer Periode die Abſonderung des Nervenmarks, die Funktion 
des Gehirns nicht mehr ſo lebhaft vor ſich gehe, als früher und 
daher auch die zum Gehirne ſtrömende Blutmenge relativ zu groß 
ſey. Wie groß die Frequenz der Apoplexie in der Involutionspe⸗ 
riode und im vorgerückten Alter ſey, geht aus ſtatiſtiſchen Unter⸗ 
ſuchungen hervor. Nach Walther ſterben von 10 Greiſen 9 
Apoplexie, ein Verhältniß, welches offenbar zu groß angenommen 
iſt und wobei manche plötzliche Todesart unter dem Namen Apo⸗ 


plexie mitlaufen mag, welche eigentlich nicht hieher gehört. Genauer 


ſind die Deta von Falret, denen eine Zahl von 2297 Fällen zu 


*) Journ. des connaiss. med. chir. Mars, 1834. 
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Grunde gelegt und denen zu Folge das der Apoplexie am haͤufig⸗ 
ſten unterworfene Alter das zwiſchen 45 und 65 Jahren iſt. Ro⸗ 
hour hat in 69 Fällen folgende Altersverhältniffe gefunden: 


von 20 — 30 Jahren — 2 Fälle; 
au ie 
ieee er 
„ 50 — 60 ⸗ — 13 ⸗ 
erg EN 22094.0% 
= zo a = a 
,, N 


ſo daß hier das Maximum der Frequenz zwiſchen 50 und 70 Jahre 


fiele. 


Frauen ſind der Apoplexie ſeltener unterworfen, als Männer. 
Wiewohl Joſeph Frank's Behauptung übertrieben iſt (Inter 
decem apoplecticos unam numerare soleo foeminam“), ſo hat 
doch auch Falret gefunden, daß von 2297 Fällen, 1670 dem 
männlichen und nur 627 dem weiblichen angehörten. Nach P. 
Frank's Berechnungen waren von 1241 im Wiener Krankenhauſe 
von 1787 bis 1804 an Apoplexie verſtorbener Individuen 637 
Manner und 604 Frauen. 


Man hat in neuerer Zeit vielleicht einen zu 80 Werth auf 
die nicht ſeltene Coineidenz der Apoplexie mit der Hypertrophie des 
Herzens, mit Verdichtung und Verknöcherung des Klappenapparats 
dieſes Organs gelegt. Es iſt keinem Zweifel unterworfen, daß 
Herzkrankheiten begünſtigend zur Erzeugung der Apoplexie mitwirken 
können; und was beſonders die zwiſchen dem 40ſten und 50ſten 
Lebensjahre häufige Hypertrophie des Herzens betrifft, ſo muß aller⸗ 
dings die dadurch bedingte heftigere Impulſion dieſes Organs den 
Blutandrang gegen den Kopf vermehren und kann in der klimakte⸗ 
riſchen Periode, in welcher die Fluthung des Blutſtroms ohnehin 
bedeutender iſt, leicht Erguß im Schädel. veranlaſſen. Man ver⸗ 
geſſe aber auch nicht, daß Verknöcherung, Verdichtung der Gefäß⸗ 
häute eine dem hohen Alter überhaupt eigenthümliche Veränderung 
ſey und gleichzeitig im Herzen, in den großen Gefäßen und iu den 
Gehirnarterien vorhanden ſeyn, dort Hypertrophie, hier Apoplexie 
veranlaſſen könne, ohne daß letztere nothwendig im Cauſalnexus 
mit der erſteren ſtehen mußte. Es iſt bekannt, daß Individuen 
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mit kurzem Halſe, mit ſogenanntem apoplektiſchen Habitus gerade 
auch ſehr häufig an Herzkrankheiten leiden. Wenn daher Hope) 
in 42 Fällen von Apoplexie 30 mal gleichzeitig Hypertrophie des 
Herzens, in 10 Fällen Verknöcherung der Klappen fand, ſo beweist 
dieß nur für die häufige Coincidenz beider Krankheitszuſtände, jedoch 
nicht für ihre gegenſeitige Abhängigkeit. Daſſelbe gilt von bedeu⸗ 
tenden Verengerungen der Aorta unterhalb ihres Bogens oder von 
ihrer völligen Obliteration, deren Antheil an Erzeugung der Apo— 
plexie auch überſchätzt worden iſt. 


§. 25. 


Reſiduen früherer apoplektiſcher Anfälle, mit Blutcoagulum 
oder Serum angefüllte Kyſten, und andere Produkte desorganiſiren— 
der Krankheitsprozeſſe im Gehirne werden durch den Reiz, welchen 
ſie auf die geſunde Hirnſubſtanz ausüben, veranlaſſende Urſachen 
ſpäterer apoplektiſcher Inſulte; ſie wirken, nach Andral's Aus⸗ 
druck, gleich Stacheln, welche das Blut zeitweiſe zum Gehirne 
anziehen. Me 

Fette Perſonen find der Apoplexie häufiger unterworfen, als 
magere; ſolche welche viel geiſtig arbeiten oder gearbeitet haben, 


mehr als andere; auch Perſonen, welche in der Jugend an Naſen- 


bluten gelitten haben, ſind im hohen Alter beſonders zu Schwindel 
und zu Apoplexie geneigt. 

Außer den bezeichneten Urſachen nennen wir noch als dis po⸗ 
nirend die Vollblütigkeit, den apoplektiſchen Körperbau ckurzer 
dicker Hals, tief zwiſchen die Schultern eingepflanzter Kopf, kurzer 
gedrungener Stamm, frühzeitige Neigung zum Fettwerden), Epi⸗ 
lepſie, arthritiſche Diatheſe („Arthritis, quae quibusdam calculo- 
sam, aliis vero apoplecticam dispositionem indueit;“ Stoll); — 
als erregend Druck auf die Halsgefäße durch enge Halsbinden, 
Geſchwülſte am Halſe, Kropf, enge Kleidung, Ueberfüllung des 
Magens mit Speiſen (daher der häufige Schlagfluß nach guter 
Mahlzeit), Anſtrengung und Drängen während des Stuhlgangs, 
beim Erbrechen, heftiger Huſten, aſthmatiſche Paroxysmen, Ger 


) Hope in der Gaz. med. de Paris, Juillet, 1835. 
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müthsbewegungen, Zorn, Schrecken, Tiefliegen, Niederbeugen des 
Kopfs, Mißbrauch der Spirituoſa, der Narkotika, des Rauch⸗ 
tabaks, Verſäumniß von Gewohnheitsaderläſſen, Unterdrückung ha— 
bitueller Sekretionen, Zuheilung chroniſcher Geſchwüre, Hem⸗ 
mung von Fußſchweißen, Anurie, Unterdrückung von Blutflüſſen 
u. ſ. w. In volkreichen Städten iſt Apoplexie häufiger, als auf 
dem Lande. 


Wichtig iſt endlich noch der Einfluß cosmiſcher Potenzen auf 
die Entſtehung der Apoplexie. Hohe Temperaturgrade begünſtigen 
die Gehirncongeſtionen, wie man dieſes bei Schnittern während 
der Erntezeit häufig beobachtet. Zuweilen kömmt Apoplexie im 
Beginne heißer Sommer frequent vor. Gleiche Wirkung äußert 
ſehr niedrige Temperatur; nicht minder disponirt raſcher Uebergang 
von Kälte zur Wärme zur Hyperämie des Gehirns. Die ſchon 
von Hippokrates ausgeſprochene Behauptung, daß die Gehirn- 
blutungen im Winter häufiger als zu andern Jahreszeiten vorkom— 
men, hat Andral numeriſch beſtätigt. Von 177 Fällen kamen 
60 — im Winter 
42 — im Frühling 
40 — im Herbſte und 
35 — im Sommer vor. 


Der Monat Dezember, und tiefer oder ſchnell wechſelnder Baro— 
meterſtand ſollen der Erzeugung der Apoplexie beſonders günſtig 
ſeyn; zu gewiſſen Zeiten kömmt dieſe Krankheit ſo häufig unter 
alten Leuten vor, daß ſie epidemiſch zu herrſchen ſcheint. 


Die Apoplexien ſind nicht immer und zu allen Epochen 
gleich häufig. Aus den von Heberden angeſtellten Nachſuchun⸗ 
gen in den Londoner Sterberegiſtern ergibt ſich, daß vom Anfange 
bis zu Ende des 18ten Jahrhunderts die Zahl der Gehirnhämorrha- 
gien in ſteter Progreſſion zugenommen habe. Falret fand, daß 
von 2297 vom Iten Januar 1794 bis zum 31ten Dezember 1823 
beobachteten Fällen 6 


auf die 1. Periode von 1794 bis 1804 — 339 
auf die 2. Periode von 1804 bis 1814 — 997 
(alſo faſt das Dreifache der erſten Periode), und 
auf die 3. Periode von 1814 bis 1824 — 919 Fälle kamen. 
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In kalten feuchten Gegenden ſcheint ee N fre⸗ 
quent zu ſeyn. 


F. 26. 


Verlauf und Ausgänge der Apoplexie. 8 

Die Apoplexie gehört zu den Morhis acutissimis; ſie tödtet 
zuweilen auf der Stelle, wenn auch Andral's Bemerkung, nicht 
jede plötzliche Todesart zu voreilig auf Rechnung eines apoplekti⸗ 
ſchen Inſults zu bringen, Beachtung verdient. In den raſch 
tödtlichſten Apoplexien erfolgt dieſer Ausgang oft erſt in 1— 2 
Stunden, gewöhnlich aber in der erſten 3 bis 4 Tagen nach dem 
Anfalle. „Quand vous verrez un individu comme frappé de la 
foudre,“ find des franzöſiſchen Kliniker's Worte, „n'en concluez 
pas à une hémorrhagie cerebrale, car cela ne se rencontre 
meme pas avec une apoplexie mésocéphalique; „ 
plutöt une rupture des gros vaisseaux ou du coeur. 


De Uebergang der Apoplexie in Geneſung wurde dem 
Weſentlichen nach ſchon bei Beſchreibung der anatomiſchen Charak⸗ 
tere der Krankheit geſchildert. Zuweilen kehrt die Beweglichkeit 
und Empfindung auf einen Schlag nach Anwendung der geeigneten 
Mittel wieder, zuweilen erfolgt die Beſſerung nur allmählig; oft ver⸗ 
läuft dieſe ſtoßweiſe, mit abwechſelnder Verſchlimmerung oder 
Stillſtand der Erſcheinungen. Die Neigung zu Rezidiven iſt auſ⸗ 
ſerordentlich groß; ſie ſind um ſo mehr zu fürchten, je weniger die 
Periode der Krankheit vom Anfalle ſelbſt entfernt iſt. Greiſe ver⸗ 
mögen oft die zur Heilung der Apoplorie 1 Reaktion 
nicht durchzuführen. 

Häufiger iſt der Ausgang in theilweiſe a Es 
bleiben partielle Lähmungen, der Glieder, der Harnblaſe, der 
Zunge, der Sinnesorgane zurück; die intellektuellen Fähigkeiten 
bleiben geſtört, das Gedächtniß iſt geſchwächt, die Kranken werden 
ſtumpfſinnig, oder kindiſch; Greiſe verlieren ihre frühere Lebhaftig⸗ 
keit, werden weichmüthig. Bei fetten Individuen ſchwellen die ge— 
lähmten Theile gerne hydropiſch an, bei ee werden ſie end⸗ 
lich atrophiſch. 

Der Uebergang in den Tod erfolgt entweder a) b plögzüch 
durch den Druck des Extravaſats und die Lähmung des Gehirns; 
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oder b) durch das Permanentwerden des Torpors, beſonders bei 
alten Leuten, in welchen die ſchwache Lebensenergie ſich nicht reak⸗ 
tiv zu erheben vermag; c) durch ſekundäre Gehirnerweichung, welche 
häufig mit der sub b genannten Todesart zuſammenfällt; oder d) 
durch Gehirnentzündung und häufig e) durch Wiederholung durch 
Erguſſes. 


$. 27. 


Prognoſe. Die Apoplexie iſt eine der gefährlichſten Grei⸗ 
ſeskrankheiten und endet in der Mehrzahl der Fälle tödtlich. Ple⸗ 
thoriſche Greiſe, die an ſitzende Lebensart gewöhnt, ſchon durch 
andere Krankheiten oder durch das Alter geſchwächt find, unterlie⸗ 
gen entweder im Augenblicke des apoplektiſchen Anfalls oder in den 
erſten drei bis ſieben Tagen. Aeltere Aerzte legten vielleicht einen zu 
großen prognoſtiſchen Werth auf das ſich hinzugeſellende Fieber, und 
auch Berends behauptet noch, daß die Krankheit ſchnell tödtlich 
ende, wenn das Fieber ausbleibe. Der Grad der Hämorrha— 
gie beſtimmt die Prognoſe; iſt dieſe bedeutend, ſo erfolgt der 
Tod gewiß und ſchon Hippokrates ſagte mit Recht: „solvere 
apoplexiam vehementem quidem, impossibile; debilem vero non 
facile:“ ferner hängt die Prognoſe vom Sitze des Erguſſes, wel— 
chen zu beſtimmen auf dem heutigen Standpunkte der Wiſſenſchaft 
meiſt außerhalb der Gränzen diagnoſtiſcher Kunſt liegt, ab. Erfolgt 
auch nicht der Tod, fo bleibt doch häufig Lähmung, Contraktur der 
Glieder, Verluſt der Sprache, der Sinnesvermögen, Blindheit, 
Taubheit, Blödſinn zurück; dieſe Reſiduen ſind zu befürchten, wenn 
das Stadium der Reaktion vorübergegangen iſt, ohne daß die par⸗ 
tiellen Lähmungen beſeitigt worden wären. Unter die ſchlimmen 
Zeichen der Apoplexie gehören noch: Schnarchende ſtertoröſe Reſpi⸗ 
ration mit Schaum vor dem Munde; große Beſchwerde oder Un⸗ 
möglichkeit zu ſchlingen, wobei die Getränke durch die Naſe zurück⸗ 
fließen; Ausbruch eines allgemeinen oder partiellen kalten Schwei⸗ 
ßes bei immer ſchlechter werdender ſchnarchender Reſpiration; 
beſſer iſt Schweiß, welcher ſich einer mäßigen fieberhaften Reak⸗ 
tion anſchließt; gleichzeitiger Verluſt aller Empfindung und Be⸗ 
wegung iſt ſehr ſchlimm. Ein tödtlicher Aungang des Anfalls 
fol zu befürchten ſeyn, wenn bei Schlagflüſſigen das Geſicht länger 
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erſcheint, als in geſunden Tagen, ohne daß die untere Kinnlade 
herabhängt. 


§. 28. 


Therapie. Iſt ein Individuum zur Apoplexie geneigt, hat 
es ſchon früher einen apoplektiſchen Anfall erlitten und ſteht ein 
Rückfall zu befürchten, ſo muß eine ſolche Lebensweiſe angeordnet 
werden, welche am zweckmäßigſten die drohende Gefahr zu entfer⸗ 
nen vermag. Alte Subjekte von ſchlagflüſſiger Complexion müſſen 
ſich hüten, ſich den Extremen der äußeren Temperatur, ſowohl zu 
großer Hitze als zu großer Kälte auszuſetzen; mit gleicher Sorgfalt 
müſſen ſie Gemüthsbewegungen vermeiden, keine reizenden Speiſen 
und Getränke genießen, niemals den Magen überfüllen, ſich nicht 
nach reichlicher Mahlzeit der Neigung zum Schlafen hingeben, kör⸗ 
perliche Bewegung machen, ſich vorzugsweiſe an vegetabiliſche Koſt 
halten, viel Waſſer trinken, von Zeit und Zeit warme Fußbäder 
nehmen u. ſ. w. Sehr vollblütigen Individuen entzieht man mit 
Nutzen zuweilen, namentlich zur Zeit der Aequinoktien, eine geringe 
Quantität Bluts durch Aderläffe, oder Blutegel an den After, 
Schröpfköpfe auf den Rücken; man halte alle Exkretionen und bes 
ſonders den Darmkanal offen, laſſe von Zeit zu Zeit ein Abführ⸗ 
mittel, zwei bis dreimal 1 bis 2 Drachmen Weinſteinrahm neh⸗ 
men, laſſe ſie mit erhöhtem Kopfe ſchlafen, die Füße warm, den 
Kopf kühl halten und alle Urſachen vermeiden, welche Blutan⸗ 
drang gegen den Kopf veranlaſſen körnen. 


Der Arzt forſche ſorgfältig nach den Urſachen, aus welchen die 
Apoplexie entſtanden iſt. Iſt ihr Urſprung ein metaſtatiſcher, war 
den apoplektiſchen Zufällen die Unterdrückung irgend einer Abſon— 
derung, eines Blutfluſſes, Heilung eines habituellen Geſchwürs 
u. dgl. vorausgegangen, fo ſuche man dieſe Ausſcheidung wieder- 
herzuſtellen, das Geſchwür z. B. raſch durch Anwendung eines 
heißen Hammers (nach Mayor), durch kräftigen Blaſenzug wieder 
zu eröffnen. Bei arthritiſcher Metaſtaſe ſuche man den Zug der 
pathiſchen Reizung durch Sinapismen, Blaſenpflaſter wieder auf 
die früher befallenen Gelenke hinzuleiten. f 


$. 29. 

Im Anfalle ſelbſt iſt der apoplektiſche Kranke ſogleich von al⸗ 
lem beengenden Drucke der Kleider, Binden, wodurch der Blutum— 
lauf Hemmung erleiden könnte, zu befreien, und der Körper in 
eine ſolche Lage zu bringen, daß der Rückfluß des Bluts vom 
Kopfe frei vor ſich gehn könne, daher das Haupt am zweckmäßig⸗ 
ſten entblößt und aufgerichtet hoch gelagert wird. Das Zimmer, in 
welchem ſich der Kranke befindet, muß kühl und luftig ſeyn. 


Hat man ſich durch Erwägung der Conſtitution des Kranken, 
ſeiner bisherigen Lebensweiſe und aus der Geſammtheit der Symp⸗ 
tome überzeugt, daß Blutüberhäufung des Gehirns oder Blutextra⸗ 
vaſat im Schädel die nächſte Urſache des apoplektiſchen Anfalls 
ſeyen, ſo iſt zunächſt eine allgemeine Blutentleerung dringend an⸗ 
gezeigt. Die Menge des aus großer Venenwunde zu entleerenden 
Blutes ſoll hauptſächlich nach den Kräften des Kranken, nach feiner 
urſprünglichen Conſtitution, nach der Stärke des Pulſes, nach der 
Qualität des entleerten Blutes, nach der Röthe des Geſichts, end— 
lich durch den Nachlaß der Symptome, durch die theilweiſe Wie⸗ 
derkehr der Beſinnung beſtimmt werden. Unter ſolchen Verhältnif⸗ 
ſen tritt die Rückſicht auf das mehr oder weniger vorgerückte Alter 
des Patienten meiſt in den Hintergrund; man hat Beiſpiele von 
ſehr bejahrten Greiſen, welche in ſolchen Fällen die hug 
ſehr gut vertrugen. 

Wenn auch in einzelnen Fallen die Aderläſſe aus der Jugularvene, 
wegen der unmittelbaren Entleerung der Hirnvenen, oder die der Fuß⸗ 
venen wegen ihrer revulſiviſchen Wirkung paſſender zu ſeyn ſcheint, ſo iſt 
doch im Allgemeinen die Venäſection aus den Armvenen deßhalb vor⸗ 
zuziehen, weil man aus ihnen am ſicherſten die nothwendige Quanti⸗ 
tät Bluts erhält; auch ſind die Jugularvenen weniger zugänglich 
und der nach der Aderläſſe nothwendige Verband wirkt nachtheilig 
durch die Compreſſion der Halsgefäße. Man wahle die Armvene 
der nicht gelähmten Seite. Manchmal kann es nothwendig werden, 
- aus den Armvenen beider Seiten gleichzeitig Blut zu laſſen. Die 
Menge des entleerten Blutes kann von 8— 20 Unzen variiren. 
Jedenfalls hüte man ſich, bei einem bejahrten apoplektiſchen Kran⸗ 
ken, wenn die Beſinnung wiederkehrt, bis zur Ohnmacht Blut zu 
entleeren. Es handelt ſich hier weniger um die Anwendung einer 
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ſtrengen Antiphlogoſe, da eigentlich kein entzündlicher Zuſtand zu- 
gegen iſt, als um unmittelbare Abwendung des zu großen Blutan⸗ 
drangs, der Blutanhäufung, jedoch nur in ſolchem Grade, daß die 
gar leicht zu erſchöpfende Nervenkraft nicht zu raſch aufgezehrt 
werde. Oft iſt es nicht mit einer einzigen Blutentleerung abgethan 
und man iſt zuweilen 1 — 3 Stunden nach der erſten Venäſection 
ſchon genöthigt, von Neuem zur Lanzette zu greifen. 

Die allgemeine Blutentleerung wird durch örtliche und durch 
kräftige Ableitungsmittel unterſtützt. Man läßt Blutegel hinter die 
Ohren, Schröpfköpfe am Hinterhaupte, in den Nacken ſetzen. Rei⸗ 
zende Fußbäder mit Senfmehl, Salz, Aſche, Sinapismen auf die 
Fußſohlen und Waden, Reibungen dieſer Theile, eröffnende, rei⸗ 
zende Klyſtiere mit Tart. stibiat., mit Magnes. sulphuric., mit 
Eſſig dienen als Revulſiva im erſten Augenblicke der Hülfe. 
Später unterſtützt man dieſe durch innerlich gereichte Abführmittel, 
Mittelſalze, Rizinusöl. 

Die Anwendung eines Emetikums erfordert die größte Behut⸗ 
ſamkeit. Nur bei hinreichender Ueberzeugung, daß die Ueberfüllung 
des Magens zur Gehirncongeſtion Veranlaſſung gegeben habe und 
nach vorausgeſchicktem Aderlaſſe darf ein Brechmittel ger 
reicht werden. In allen anderen Fällen ſuche man dieſes Mittel 
zu vermeiden. Denn durch die Anſtrengung des Erbrechens wird 
oft erſt bei vorhandener Congeſtion der Bluterguß hervorgerufen 
oder vermehrt. Das bei Gehirnleiden nicht ſeltene conſenſuelle Er⸗ 
brechen darf nicht ſogleich den Verdacht eines Saburral- oder ga⸗ 
ſtriſchen Zuſtandes, durch welchen die et des Brechmittels 
gerechfertigt werde, erregen. 


ECb'benſo find die auf die Sinnesorgane intenſiv wirkenden Reiz⸗ 
mittel, um die von Apoplexie Getroffenen ſchnell zur Beſinnung 
zurückzubringen, wie z. B. ſcharfe Gerüche, Nießmittel u. dgl., 
wodurch ſtets der Blutandrang zum Kopfe vermehrt wird, als 
durchaus ſchädlich zu verwerfen. 


§. 33. 

Nachdem die dringendſte Hülfe geleiſtet, hinreichende Depletion 
bewerkſtelligt und der Kranke in eine paſſende Lage gebracht worden 
it, ſuche man die Wiederanhäufung des Blutes in den oberen 
Theilen 


x 
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Theilen durch anhaltende eiskalte Fomentationen auf den abgeſchore— 
nen Scheitel, durch Uebergießungen mit kaltem Waſſer zu entfer⸗ 
nen, reiche innerlich verdünnende eröffnende Getränke, Molken, 
Weinſteinmolken, Limonade. Jedoch hüte man ſich bei bejahrten 
Perſonen vor einer zu nachdrücklich und zu lange fortgeſetzten An— 
wendung der Kälte, indem fie zuletzt lähmend auf die Nervenerreg- 
barkeit wirkt, beſonders wenn dieſelbe ſchon urſprünglich im gerin⸗ 
gen Maaße vorhanden war. | | 


Erft wenn Puls und Warme gleichmäßig in allen Theilen wie- 
derkehren, wenn die Nefpiration regelmäßiger wird, erlaubt die 
Rückſicht auf ein vorgerücktes Lebensalter des Kranken, daß man 
ihm, zur Aufrechthaltung feiner Kräfte, etwas Schleim oder Fleiſch— 
brühe reiche. 7 


Wenn auch ſchon die unmittelbar drohende Gefahr einer plbötz— 
lichen Lähmung der Nervencentra vorüber iſt, ſo erfordert doch 
noch das nachfolgende Stadium der Reaktion eine eigne ſorgfältige 
Behandlung und eine nicht geringere Anzahl Apoplektiſcher findet im 
Verlaufe des letzteren, als im Momente des ſchlagflüſſigen Inſul⸗ 
tes, ihren Tod. Sobald daher einige Tage nach dem apoplektiſchen 
Anfalle ſich die Gefäßthätigkeit erhebt, muß der Arzt auf Leitung 
und Mäßigung derſelben bedacht ſeyn. Bleibt die Reaktion inner⸗ 
halb der gehörigen Schranken, iſt der Blutandrang gegen den Kopf 
nicht bedeutend, klagt der Kranke nicht über vermehrten Schmerz 
im Kopf, ſo muß man ſich, ſelbſt bei etwas gehobenem und be— 
ſchleunigtem Pulſe, paſſiv verhalten. Man halte ſorgſam alles ab, 
was den Blutzufluß zum Gehirne ſteigern könnte, laſſe den Kran— 
ken antiphlogiſtiſche Diät beobachten, reiche innerlich kühlende Mit⸗ 
tel, waſche zuweilen den Kopf mit kaltem Waſſer oder bedecke ihn 
mit kalten Fomenten, halte den Leib und alle Ausleerungen offen. 


Klagt der Kranke über Kopfſchmerz, werden Geſicht und 
Augen röther, pulſiren die Carotiden heftiger, ſchwellen die Droſ— 
ſeladern an, nehmen die Lähmungserſcheinungen in den äußeren 
Theilen wieder zu, alsdann zögere man nicht, örtlich, und bei 
größerer Intenſität der Symptome, allgemein Blut zu entleeren, 
die Kälte nachdrücklich auf den Kopf wirken zu laſſen (ſelbſt Arro⸗ 
ſionen), und kräftiger durch Sinapismen auf Waden und Arme, 

2. Band. 4 
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durch draſtiſche eme den Saͤftezudrang vom Gehirne ab⸗ 
zuleiten. 


§. 31. 


Die nicht tödtlich verlaufende Apoplexie läßt bisweilen Reſiduen 
zurück, welche eine eigene Behandlung erheiſchen. Sobald die durch 
Blutandrang, Blutüberhäufung und entzündliche Reaktion des Ge⸗ 
hirns bedingte Gefahr vorüber, jedoch noch Lähmung der Extremi— 
täten, der Sinnesorgane, der Blaſe u. ſ. w. vorhanden iſt, ändert 
ſich die Indikation. Der Torpor des Nervenſyſtems, unabhängig 
vom Blutdrucke, iſt jetzt ſelbſtſtändig geworden und fordert die 
erigirende Heilmethode. Hier wirkt bei alten Perſonen die Ar⸗ 
nika, beſonders die Blumen, im Aufguſſe (zu zwei Drachmen bis 
zu einer Unze), die Valeriana, die Serpentaria, nach und nach 
durch Zuſätze anderer belebenden Subſtanzen, namentlich des Am⸗ 
moniums, Camphers, Aethers verſtärkt, Treffliches. Gleichzeitig 
läßt man Klyſtiere aus Asa foetida, und nach Verlauf von mehre- 
ren Wochen die Douche auf die gelähmten Theile, aber nicht auf 
den Kopf anwenden. Die Douche darf anfangs nur einige Minu⸗ 
ten lang, ſpäter bis zu / Stunde in Wirkſamkeit geſetzt werden. 
Von der einfachen Douche gehe man zur Douche mit Mineralwäſ— 
ſern, beſonders den ſchwefelhaltigen, über. Hiemit verbindet man 
reizende Einreibungen der gelähmten Theile mit Linimentum volatile, 
Spirit. formicarum, Javendul,, Cantharidentinktur, Phosphor u. ſ. w., 
Peitſchen und Streichen mit Brennneſſeln. Erſt zuletzt verſuche man die 
Elektrizität und den galvaniſchen Reiz. Iſt die Paralyſe auf ein⸗ 
zelne Theile beſchränkt, ſo iſt es zweckmäßig, die äußerlich erre⸗ 
genden Mittel, Douche, Elektrizität u. ſ. w. auf die Nähe der 
mit den gelähmten Theilen in Beziehung ſtehenden Nervenurſprünge 
einwirken zu laſſen; ſo bei Lähmung der oberen Extremitäten auf 
Nacken und Rücken, bei Lähmung der untern auf die Lenden- und 
Kreuzbeingegend; bei Lähmung der Augenlider, des Geſichts, in 
den Nacken, näher am Hinterhaupte; bei Aphonie und Lähmung der 
Zunge auf die Seitentheile des Halſes und auf den Nacken. Bla⸗ 
ſenpflaſter auf dieſe Gegenden gelegt, und die endermatiſche An⸗ 
wendung des Strychnin's, des Veratrin's auf die von der Epider⸗ 
mis entblößten Stellen wirken ſehr energiſch. 


51 


Zuweilen wird die Rezidive der Apoplexie am Wahn durch 
die e einer Fontgnelle verhütet. 


3 


Drittes Kapitel. 


Erweichung des Gehirns der Greife; 
(Encephalomalaeia senilis). 


F. 1. f 


In dem Krankheitsbilde der erſt in neuerer Zeit aufmerk⸗ 
ſamer beobachteten und dem Greiſenalter faſt ausſchließend angehö— 
renden Gehirnerweichung ) unterſcheidet man drei Perioden, welche 
als Stadium der Vorboten, als Stadium der vollendeten 
Lähmung und als Stadium der a de gefondert werden 
können. 


Die Periode der Vorboten 11 haufig unbemerkt für den 
Arzt vorüber; meiſt wird ärztlicher Rath erſt dann, wenn ſchon 
offenbare Symptome von Lähmung eingetreten ſind, angeſprochen. 
Hat man Gelegenheit, den Kranken früher zu beobachten, ſo be— 
merkt man an ihm Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfs, Sin⸗ 
nesſtörungen, beſtändigen oder öfter wiederkehrenden Schwindel; 
die Arme, Füße, die eine Körperhälfte ſind der Sitz eines Gefühls 
von Taub⸗ und Pelzigſeyn; die Sehkraft und die Geiſtesvermögen 
nehmen ab. Die ſubparalytiſchen Erſcheinungen breiten ſich ſehr 
allmählig immer weiter aus; in der einen oder anderen Extremität 
fühlt der Kranke eine merkliche Behinderung der Beweglichkeit; er 
muß beim Gehen einen Fuß nachſchleppen, iſt im Bewegen eines 
Arms gehindert. Oder das Sprachpvermögen leidet, der Kranke 

ſtottert, ſtammelt, ſeine Zunge wird ſchwer. Das Gedächtniß ver⸗ 
läßt ihn. Bald dauern ſolche Zuſtände auch nicht conſtant, ſondern 
kommen anfangs nur anfallsweiſe und beſſern ſich wieder auf eine 


“; 


* 


) Die Gehirnerweichung der früheren Lebensalter iſt nicht diopathiſche Krankheit, 
ſondern Ausgang der Entzündung. ; 


4 Er 
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Zeitlang. Nur das Nervenſyſtem ſcheint zu leiden, im Gefaͤßſyſte⸗ 
me läßt ſich keine Theilnahme entdecken. Bei längerer Dauer dieſer 
Periode verändert und entſtellt ſich der Ausdruck des Geſichts. 


S. 2. 


Die Periode vollendeter Lähmung beginnt nicht ſelten 
bei Greiſen mit äußerſt ſchmerzhaften kloniſchen und beſonders toni⸗ 
ſchen Muskelkrämpfen; oft treten dieſe erſt ſpäter ein. Die Bewe⸗ 
gung der Theile wird meiſt früher paralytiſch affizirt, als ihre Em⸗ 
pfindung. Oft iſt auch nur ein einziges dieſer Vermögen betheiligt. 
Häufig ſtürzen die Kranken plötzlich, und zwar gewöhnlich des 
Morgens, im Augenblicke, wo ſie aus dem Bette ſteigen wollen, 
zuſammen. Meiſt iſt die Lähmung halbſeitig, bald ſogleich vollſtän⸗ 
dig, bald erſt allmählig in complete Lähmung ſich verwandelnd. 
Jetzt iſt die Paralyſe conſtant und wechſelt nicht mehr, wie in der 
Periode der Vorboten, mit theilweiſer Beweglichkeit der Glieder 


5 ab; erhebt man dieſe, ſo folgen ſie ihrer phyſiſchen Schwere und 


fallen wie todte Maſſen nieder. Zuweilen ſind die Glieder ſchmerz— 
haft. Bald ſind die Muskeln ſchlaff, nicht contrahirt; häufiger 
aber beobachtet man heftige Muskularcontraktionen in den Flexoren 
der gelähmten Extremitäten; die Vorderarme ſind nach den Ober— 
armen, die Beine nach den Schenkeln, die Schenkel gegen den 
Rumpf gebeugt und ſtraff anzufühlen. Die Glieder können dann 
nur mit Mühe und unter Schmerzen geſtreckt werden. Nicht im- 
mer erliſcht ſogleich das Bewußtſeyn. Die Haut iſt meiſt kühl, 
das Geſicht blaß, ſtupid, mit traurigem collabirtem Ausdruck in den 
Zügen, der Kopf nicht heiß, das Auge nicht injizirt, nicht glän- 
zend, die Pupillen normal. Der Mund iſt nach der geſunden a 
Seite hin verzerrt, oft ſind auch die Augenlider der einen Seite 

gelähmt. Iſt das Bewußtſeyn nicht vollkommen vernichtet, fo kla- 
gen die Kranken über Eingenommenheit des Kopfs, über Schwin- 
del und Sinnestäuſchungen; meiſt liegen fie aber betäubt, find 
ſchwerhörig, antworten langſam in unartifulirten Tönen, oft auch 
wegen der ganz verfallenen Sprache gar nicht auf die an fie ge— 
ftellten Fragen. Kopfſchmerz und andere krankhafte Empfindungen 
im Kopfe haben gewöhnlich ihren Sitz auf der den gelähmten Ex— 
tremitäten entgegengeſetzten Seite. Oft greifen die Kranken mit 
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der nicht gelaͤhmten Hand automatiſch nach dieſer Seite des Kopfs. 
Reſpiration und Puls zeigen bisweilen keine Veränderung, oft aber 
auch Beſchleunigung; immer iſt das Athmen geräuſchlos; der Puls 
iſt ſchwach, klein, ſchwächer an den gelähmten Theilen, oft beſchleu⸗ 
nigt und unregelmäßig, wohl niemals langſamer als im natürlichen 
Zuſtande. Der Harn und die Exkremente gehen oft unwillkührlich 
ab; zuweilen iſt der Stuhl verhalten. Auch Paralyſe des Schlunds 
kann zugegen ſeyn. Zuweilen, beſonders zur N achtszeit, deliriren 
die Kranken. 

Die bisher geſchilderten e eee Lähmung und 
Contraktur, nehmen immer mehr zu; es tritt zuletzt vollkommenes 
Koma ein; der Kranke liegt, aller Bewegung und Empfindung 
baar, auf dem Rücken, mit ausgeſtreckten Gliedern, blos der phy— 
ſiſchen Schwere folgend und auf der ſchiefen Fläche des Betts ab⸗ 
wärts gleitend. N” 


§. 3. 


Die Gehirnerweichung bleibt nicht immer einfach, fondern kann 
ſich in ihrem Verlaufe mannigfach compliziren. Die vorzüglich⸗ 
ſten Verbindungen, welche fie eingeht und welche auf die Geftal- 
tung der Krankheitserſcheinungen auffallenden Einfluß Aa ö 10 
folgende: 


a) mit Gefäßreaktion und erste el Neigung; 
diefe kann fi ſich zunächſt im Umkreiſe der erweichten Stelle, in der 
von Malacie noch nicht ergriffenen Gehirnſubſtanz entwickeln und 
gibt ſich zuweilen dadurch kund, daß, nachdem die die Etweichung 
charakteriſirende Lähmung eine Zeitlang beſtanden hat, ſich mit ei⸗ 
nem Male Hitze, Röthung des Geſichts, meiſt nur auf einer Seite, 
Fieberbewegung, Delirium erhebt; oft geht das bisher blos muſiti⸗ 
rende Delirium in furibundes, blöͤdſinnige Vergeßlichkeit und Stumpf⸗ 
heit in maniakaliſches Wüthen über. Es kann ſich Eiterung bilden; 
die Entzündung führt den noch geſünderen Theil der Hirnſubſtanz 
in den Zuſtand der Erweichung über; aber auch ohne Eiterung kann 
die Entzündung den tödtlichen Ausgang der Gehirnerweichung be⸗ 
ſchleunigen. Bei der Leichenöffnung findet man alsdann ſtrotzende 
Gefäßüberfüllung, oft Blutextravaſat und andere Produkte der Ent⸗ 

zündung in der Nähe der erweichten Parthien, Solche Fälle 
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ſekundärer Entzündung mögen manche Beobachter verleitet haben, 
die Erweichung ſelbſt für ein Produkt der Phlogoſe, zu halten. 

Nicht jede ſcheinbare Reaktion des Organismus, nicht jede 
febriliſche Bewegung, welche man im Verlaufe der Encephalomala⸗ 
cie beobachtet, darf jedoch als Reflex entzündlicher Gehirnreizung 
betrachtet werden. Selten verläuft die Malacie bis zu ihrem tödt⸗ 
lichen Ausgange ohne Fieber, das aber nicht Reizungs-„ fondern 
Zerſetzungsfieber iſt. Fuchs hat daher ſelbſt ein eigenes 
Stadium, als das des torpiden Fiebers ſtatuirt ). Ob mit 
Fug, erſcheint zweifelhaft, da Fuchs daſſelbe unter 15 Fällen nur 
fünfmal beobachtete. Der Puls wird immer kleiner, fadenförmiger, 
die trockne Zunge überzieht ſich mit einem fuliginöſen Belege; die 
Hitze der Haut wird beißend, Bewegung, Bewußtſeyn und Sinnes⸗ 
thätigkeit ſchwinden vollkommen; ; die Reſpiration wird beſchleunigt, 5 
mühſam, das Geſicht hippokratiſch; in ſeltenen Fällen treten zuletzt 
noch vor dem Tode, der nicht lange auf ſich warten läßt, Convul⸗ 
ſionen ein. Oft tritt dieſes Fieber ſchon einige Tage, oft erſt Se 
Wochen nach dem paralytiſchen Anfalle auf; 


b) mit Blutaustretung, Encephalorrhagie: zerrei⸗ 
ßen Gefäße in der erweichten Subſtanz oder in ihrer Nähe, ſo er⸗ 
gießt ſich plötzlich Blut, vermengt ſich mit der erweichten Gehirn⸗ 
pulpe und ertheilt ihr eine verſchiedene rothe, braune oder ſchwärz⸗ 
liche Färbung. Entweder iſt das Extravaſat nur gering und ſtellt 
eine Art von Ecchymoſe dar, oder die erweichte Parthie iſt ganz 
mit Blut durchdrungen, gleichſam durch das ergoſſene Blut aufge⸗ 
öst und abgewaſchen; es bildet ſich eine Höhle, in welcher er⸗ 
\ weichte Hirnſubſtanz im exſudirten Blute ſchwimmt ). Entweder 
iſt das Extravaſat friſch, neu und hat dann eine lebhafte Farbe; 
oder es iſt älteren Urſprungs und hat bereits die Veränderungen 
erlitten, welche im Blute, wenn es außerhalb der Gefäße ſich be⸗ 
findet, ſtatt finden. Im Leben gibt ſich die drohende ſecundäre 
Blutergießung durch den Eintritt von Congeſtionserſcheinungen, Hitze 
des Kopfs, Röthung des Geſichts, Engerwerden der Pupillen, An⸗ 
ſchwellen der Holsvenen, rſchwerte Reſpiration zu erkennen. Plötz⸗ 


* Beobachtungen und Bemerkungen über e lit 1838, p. 8 
*) Fuchs, 1. C. p. 6. . 


N 
Nr 
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lich geſellen fih zu den bisherigen Symptomen der Erweichung 
weiterverbreitete Lähmungen; der Zuſtand des Kranken verſchlimmert 
ſich auffallend und ſchnell, er ſtürzt von Neuem zuſammen, verliert 
Bewußtſeyn, Bewegung und Empfindung, und ſtirbt oft augenblick⸗ 
lich. Dieſe Art von Paroxysmus tritt lieber in den dem Gefäß: 
turgor günſtigeren Nachmittags- und Abendſtunden, als in den 
Morgenſtunden ein; 

c) mit Waſſererguß in die Hüllen des Gehirns und feine 
Höhlen. Meiſt iſt der ſecundäre Waſſererguß durch die venöſe 
Ueberfüllung der Gehirngefäße bedingt. Oft kömmt die ſeröſe Aus⸗ 
ſchwitzung getrennt und entfernt von der erweichten Parthie vor. 
Gewöhnlich ſammelt ſich das Waſſer nur zwiſchen den Häuten, ſel⸗ 
tener in den Ventrikeln an, während die erweichte Stelle in der 8 
Tiefe des Gehirns gelagert iſt “). Nicht immer gelingt es, dieſe 
Complikation während des Lebens des Kranken zu erkennen. Ver⸗ 
muthen läßt ſie ſich, wenn Bewußtloſigkeit und Lähmung complet 
werden, wenn das Geſicht ödematös aufſchwillt, die Pupillen ſich 
erweitern, das Athmen mühſam, der Puls unregelmäßig wird, 
wenn endlich zu dieſen Symptomen ſich Oedem der Extremitäten, 
ſparſamer Harnabgang, Trockenheit der Haut geſellt. 

U 

985 §. 4. 

Die Diagnoſe der urſprünglichen Gehirnerweichung wird be⸗ 
ſonders dadurch erſchwert, daß einerſeits mit derſelben ſecundär 
Apoplexie, Waſſererguß, andererſeits aber auch mit primitivem 
Bluterguß, mit primitivem Hydrocephalus, mit Pſeudoplasmen des 
es ſecundäre Malacie ſich verbinden kann. a 


Folgende Momente unterſcheiden die Apoplexia san gui- 
ne a und die Gehirnerweichung: 


Bei Apoplexia san gui- Der Gehirnerweichung 
nea wird das Stadium der Vor⸗ gehen keine Erſcheinungen der 
läufer von Symptomen den Con⸗ Congeſtion vorher; die Lähmung 
geſtion gebildet; oder ſie tritt bildet ſich allmählig aus. 

plötzlich, ohne alle Prodromi, auf. b 


9) Fuchs, I. c. p. 16. 
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Bei Apoplexia sangui- 
nea dauern noch im Inſulte der 
Lähmung die Erſcheinungen der 

Congeſtion und des Blutdrucks 
fort; das Geſicht des Kranken 

iſt roth, turgescirend, der Kopf 
heiß, die Halsadern pulſiren leb— 
haft; die Reſpiration iſt ſtertorös, 
der Puls verlangſamt. 


Blutſchlagfluß kömmt 
vorzugsweiſe bei plethoriſchen In⸗ 
dividuen mit unterſetztem Körper⸗ 
baue, zwiſchen 50 — 60 Jahren, 
häufiger bei Männern, als bei 
Frauen vor, 

Der apoplektiſche Inſult 
entſteht gewöhnlich plötzlich nach 
Einwirkung von aufregenden Ein⸗ 
flüſſen auf das Gefäßſyſtem, nach 
Mahlzeiten, in den Nachmittags-, 
Abendſtunden, zur Nachtzeit. 

Meiſt erlöſchen bei etwas 
beträchtlicher Gehirnblutung 
Bewußtſeyn und Sinnesthätig⸗ 
keiten ſogleich; der Kranke liegt 
comatös da und die Hemiplegie 
iſt complet. In den leichteren 
Graden der Apoplexie folgt die 
Abnahme der Symptome ſchnell. 


* 


Die Erſcheinungen der Ge⸗ 
hirnerweichung ſtehen mit 
den Symptomen von Congeſtion 
im Widerſpruche. Bläſſe des 
Geſichts, mattes, glanzloſes, 
nicht injizirtes Auge, Collapſus, 
Livor der Lippen und Wangen, 
Schwäche, Kleinheit des Pulſes, 
normale geräuſchloſe Reſpiration 
dienen zur Unterfcheidung, 

Gehirnerweichung be— 
fällt ſchwächliche magere oder 
leukophlegmatiſche Subjekte und 
beſonders Frauen in dem Alter 
von 70 — 80 Jahren. 


Die Gehirnerweichung 
macht ihre Anfälle unabhängig 
von inzitirenden Einflüſſen und 
gewöhnlich zur Morgenzeit. 


Bei Gehirnerweichung 
erliſcht das Bewußtſeyn nicht 
immer ſogleich; die Hemiplegie 
iſt anfangs unvollkommen. Ko⸗ 
ma iſt, wie Roſtan ſich aus⸗ 
drückt, das erſte Symptom der 
Apoplexie, und, wenigſtens in 
der Mehrzahl der Fälle, das 
letzte der Erweichung. Wie ſich 
bei Apoplexie im Allgemeinen, 
nach erfolgtem Bluterguſſe, die 


gefährlichen Erſcheinungen mehr 


zum Rückſchritte neigen, fo be- 


obachtet man bei Encephalomala⸗ 


cie öfter ein ſtetes Wachſen der 
Krankheit. 


Schmerzen, Contraktionen in 
in den gelähmten Gliedern ſind 
eine ſeltene Erſcheinung bei Ap o⸗ 
plektiſchen. Doch läßt ſich 
nur im beſchränkten Maaße die 
vollkommene Reſolution und 
Schmerzloſigkeit der betroffenen 
Extremitäten als diagnoſtiſches 
Merkmal der beiden hier vergli⸗ 
chenen Krankheitsgattungen auf 
ſtellen. ! 


rie iſt ein anderer, als der der 
Gehirnerweichung. Der Ueber: 
gang vom Lethargus zur Beſſe⸗ 


rung iſt unter geeigneter Behand- 


lung und bei nicht zu intenſiver 
Gehirnblutung gewöhnlich auffal- 
lend und raſch. Tritt friſche 
Blutergießung ein, ſo iſt auch 
der Tod plötzlich. 


Das im Verlaufe der Ap ns 
plexie ſich erhebende Fieber iſt 
Reizungs⸗, Reaktionsfieber. 


Geneſung 


Der Verlauf der Apo ple⸗ 
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Bisweilen ſind bei Erwei⸗ 
chung die gelähmten Glieder der 
Sitz lanzinirender Schmerzen, 
ſind ſteif, ſtraff; oft ſtellen ſich 
auch Zuckungen in denſelben ein. 


Bei Gehirnerweichung 
iſt der Rückſchritt zur Beſſerung, 
der Fortſchritt zum lethalen Ende 
viel langſamer. 


\ 


Das im Verlaufe der Ence⸗ 
phalomalacie eintretende Fie⸗ 
ber iſt torpides, Zerſetzungsfieber. 


ſeltner bei Malacie. 


iſt häufiger bei 
Apoplexie; 2 


Können die Erſcheinungen des Sopors, die Bewußtloſigkeit 
auch zur Verwechslung der Gehirnerweichung mit der ſoge⸗ 
nannten ſeröſen Apoplexie oder dem Hydrocephalus se- 
nilis acutus Anlaß geben, fo dient doch zur Unterſcheidung bei⸗ 
der Zuſtände, daß der Hydrocephalus senilis acutus kein ſo lang⸗ 
gezogenes Vorläuferſtadium hat, als die Gehirnerweichung; dem 
eigentlichen Anfalle der Apoplexia serosa gehen oft nur 24 Stun⸗ 
den Gedächtnißſchwäche, Sinnestäuſchungen und Schwindel voraus. 
Bei Gehirnerweichung iſt die Hemiplegie das hervorragendſte Symp⸗ 
tom des Inſults; bei Hydrocephalus acutus senilis tritt plötziich 
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Schlafſucht ein, die ſchnell in vollkommenen Sopor übergeht; die 
Hemiplegie fehlt. Die für Gehirnerweichung ziemlich charakteriſti⸗ 
ſchen Schmerzen und Contrakturen der Glieder finden ſich nicht im 
Gefolge des Hydrocephalus acutus senilis; dagegen ſind hier die 
Sekretionen unterdrückt und Oedem zugegen. Auch verläuft Hy- 
drocephalus raſcher lethal. 

Noch leichter wird in den Fällen einfacher Gehirner⸗ 
weichung die Unterſcheidung derſelben von Hydrocephalus 
chronicus senilis; letzterem fehlen die Erſcheinungen halbſeiti⸗ 
ger Lähmung und die Muskelcontraktionen ganz; hingegen iſt der 
Gang dieſer Kranken ohne eigentliche Lähmung unſicher und tau⸗ 
melnd, die Bewegung der Glieder zitternd; Geiſtes- und Sinnes⸗ 
vermögen ſchwinden; eine unerſättliche Freßgier beherrſcht ſie; zuletzt 
verfallen ſie in Idiotie und Sopor. N 


Die Encephalophthiſis charakteriſt rt ſich, zum Unterſchiede 
von der Gehirnerweichung, durch vorausgegangene Entzündung des 
Gehirns, durch das mit heftigen Froſtanfällen beginnende und be⸗ 
gleitete Eiterungsfieber, durch die heftigen Kopfſchmerzen, Röthung - 
des Geſichts, Delirien, Convulſionen und zuletzt die i 
von Gehirndruck. 

Kopfſchmerz, Schwindel, Vergehen einzelner Sinne, 1 
der Geiſtesfähigkeiten , Gefühl von Ameiſenlaufen und Pelzigſeyn 
in den Extremitäten ſind Symptome, welche die Verwechslung von 
Gehirntuberkeln mit Gehirnerweichung veranlaſſen könnten. 
Erſtere kommen indeſſen bei weniger bejahrten Subjekten vor, ent⸗ 
ſtehen meiſt aus dyskraſiſchen Urſachen, verlaufen viel langſamer; 
der Kopfſchmerz iſt umſchriebener, anhaltender, heftiger, dauert 
länger; die paralytiſchen Erſcheinungen in den Extremitäten treten 
ſpät auf, ſind nicht ſo deutlich und ausgezeichnet. Oft iſt ein nicht 
zu ſtillendes ſympathiſches Erbrechen zugegen. Endlich charakteriſirt 
ſich der Verlauf der Gehirntuberkeln nunc ein eigenthümliches con⸗ 
vulſiviſches Stadium. 5 


8. 5. 
Pathologiſche Anatomie der Gehirnerweichung. 


Der Grad der Erweichung des Gehirns iſt ſehr verſchieden. 
Im erſten Grade behält das Gehirn ſeine normale Geſtalt und 


0 
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Wölbung; man erkennt noch theilweiſe feinen faſrigen Bau; nur 
laſſen ſich die erweichten Parthieen ungewöhnlich leicht mit dem 


Finger oder dem Scalpellhefte zerdrücken. Im zweiten Grade 
iſt die erweichte Stelle in einen Brei verwandelt, der bei weiter 
ausgebildeter Erweichung endlich zerfließt. Die Gehirnwindungen 
ſinken, wenn die Erweichung an der Oberfläche des Gehirns oder 
in der Nähe derſelben ſich befindet, zuſammen. Die übrigen Ge⸗ 


hirntheile, die geſtreiften Körper, die Sehhügel ſind abgeplattet. 


Im dritten Grade der Erweichung iſt die Gehirnſubſtanz in eine 


ſchmierige Maſſe verwandelt, ſelbſt ganz flüſſig. Der zweite Grad 


der Erweichung iſt der häufigſte ). Oft iſt das Centrum der er— 
weichten Stelle am weiteſten in ſeiner Veränderung vorgeſchritten 
und die Conſiſtenz derſelben nimmt gegen die Peripherie wieder zu. 


Auch die räumliche Ausdehnung kann ſehr verſchieden ſeyn. 
Fuchs hat Fälle beobachtet, wo die deſtruirte Parthie den Umfang 
eines Kirſchkerns kaum überſchritt, und andere, in denen faſt eine 
ganze Hemiſphäre des großen Gehirns krankhaft verändert war. 
Zuweilen folgt die Vertheilung der Erweichung der Geſtalt einzel- 
ner Gehirnparthien; oft beſchränkt ſie ſich auf einen Gyrus, ‚auf 
einen a auf den era Körper u. f. w. 


Was den Sitz der Sodeichung! betrifft, ſo wird die graue 
Subſtanz häufiger befallen als die weiße (Fuchs, Guis lain); 
Naumann meint ſogar, daß die Erweichung der Markſubſtanz 
nur immer ſecundär in Folge von ſeröſer, blutiger oder eiteriger 
Infiltration entſtanden zu ſeyn ſcheint“ wur ). Die rechte Gehirnhälfte 
leidet häufiger als die linke (Roſtan, Fuchs). Unter den ein⸗ 
zelnen Theilen des Gehirns hat die Erweichung am häufigſten ihren 
Sitz in den geſtreiften Körpern, häufiger im großen, als im klei⸗ 
nen Gehirn, häufiger in den Centraltheilen der Hemiſphären (den 
Gehirnganglien) als an der Oberfläche des Gehirns. Doch ſcheint 
gerade die Encephalomalacia senilis gerne die oberflächlichen Theile 
des Gehirns zu befallen. Es können eine oder mehrere Stellen 
1 ſeyn. a 


* 


) Fuchs, I. c. p. 3. 
*) Schmidt's Jahrbücher. Bd. KI. p. 119. 


60 


Die erweichte Parthie iſt nicht ſtreng von der umgebenden Ge⸗ 
hirnmaſſe geſchieden; die Erweichung verliert ſich allmählig in die⸗ 
ſelbe. Die Totalität des Gehirns iſt dabei nicht weſentlich verän⸗ 
dert. Die die erweichte Stelle zunächſt umgebende Cerebralſubſtanz 
erſcheint auf der angränzenden Fläche ungleich, buchtig, wie ange⸗ 
freſſen 9, 

Die Farbe des erweichten Gehirns iſt seen); je dad 


dem die Encephalomalacie für ſich allein beſtanden oder ſich mit 


Gefäßruptur und Bluterguß verbunden hat. Im erſten Falle iſt ſie 


milchweiß, mattweiß, opaliſirend, falb, ſchmutziggelb, grünlich, 
graulich; im zweiten Falle aber röthlich, braun und ſelbſt ſchwarz. 
Dieſe Farbenverſchiedenheit, auf welche manche (Lallemand, 
Gendrin) einen Unterſchied zwiſchen rother entzündlicher und 
weißer durch Eiterinfiltration der affizirten Parthie bedingten Ges 


1 hirnerweichung irrthümlich gründen wollten, läßt ſich leicht aus der 


verſchiedenartigen Beimengung von Cruor, von Blut zu der er⸗ 
weichten Gehirnſubſtanz erklären. Allerdings gibt es auch eine ſe⸗ 


cundär durch Entzündung hervorgerufene und inſoferne entzündliche 
Erweichung, die aber nicht hieher gehört und ſich durch andere 
Merkmale, durch entzündliche Symptome während des Verlaufs 


der Krankheit, durch Gefäßüberfüllung, friſchgebildetes Exſudat, wel⸗ 


ches man in der Leiche findet, charakteriſirt. In der durch Blut⸗ 
extravaſat roth gefärbten Erweichung findet man in der Umgegend 


der veränderten Stelle weder vermehrte Gefäßveräſtelung, noch 
Exſudat; das ergoſſene Blut iſt ungleichartig mit der erweichten 


Maſſe gemengt, bildet Sugillationen, Flecken, Coagula, und neben 


den roth gefärbten erweichten Theilen befinden ſich wieder andere, 


welche noch weißlich, gelblich, graulich find. Allerdings kann ſich 


auch zur primitiven Malacie, im Umkreiſe der erweichten Stelle, 
entzündliche Reaktion geſellen und vermehrte vasculäre Injektion 
veranlaſſen; dieſe Reaktion iſt aber alsdann ſecundär, die Gefäß⸗ 
überfüllung geht nicht der Erweichung vorher, wie ſolches der Fall 
ſeyn müßte, wenn die Erweichung immer entzündlichen Urſprungs 
wäre, ſondern tritt erſt im weiteren Verlaufe der Krankheit hinzu. 
Nicht minder weſentlich verſchieden find Gehirneiterung und Ence—⸗ 


) Fuchs, 1. c. p. 8. 
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phalomalacie. Der wahre Gehirneiter verhält ſich ſowohl unter dem 


5 Mikroſkope, als bei der chemiſchen Analyſe anders als die erweichte 


Gehirnſubſtanz. In der Rindenſubſtanz kommt die den Eiter be⸗ 


zeichnen ſollende weißliche Färbung ſelten vor; und in der Mark⸗ 


ſubſtanz iſt die Farbenveränderung oft ſo gering, daß man an eine 
Infiltration von Eiter gar nicht denken kann. Selbſt der höchſte 
Grad von Gehirnerweichung iſt nicht, wie Roſtan und Lalle— 
mand es gethan haben, mit Gehirneiterung zu verwechſeln. 


Niemals hat die erweichte Parthie einen übeln Geruch. In 
wenigen Fällen, wo Lallemand einen ſolchen beobachtet zu ha= 
ben glaubt, ſcheint die mit der Gehirnerweichung complizirte Eite⸗ 
rung die Urſache des Geruchs geweſen zu ſeyn. 


Zuweilen findet man noch außer den beſchriebenen Verände⸗ 
rungen Atrophie des Gehirns, Waſſererguß zwiſchen den Menin⸗ 
gen oder in den Ventrikeln, vorzüglich häufig aber venöſe Hy— 
perämie, beſonders in der weichen und in den Sinus der harten 
Hirnhaut. Auch die Gegenwart dieſer venöſen Hyperämie kann 
manche Beobachter verleitet haben, in der Erweichung eine ent⸗ 
zündliche Krankheit ſehn zu wollen. 


Nicht genug Aufmerkſamkeit iſt bisher dem Zuſtande der 
Hirngefäße und beſonders ihrer feineren Verzweigungen in der 
Encephalomalacie geſchenkt worden; nur die Obliteration und Ver⸗ 
knöcherung der größeren Stämme, die zunächſt in die Augen fällt, 
iſt beachtet worden. Wie fi ch dabei das Capillargefäßnetz verhalte, 
iſt bis jetzt ungewiß gelaſſen; nicht einmal die Vertebralarterien hat 
man der Unterſuchung werth befunden. Roſtan hat die Verknö⸗ 
cherung der Arterienſtämme an der Baſis des Gehirns häufig, 
Fuchs hat fie zweimal geſehen. Auch die Falx cerebri, den Bo⸗ 
gen der Aorta, dieſen und den Klappenapparat der linken Herz⸗ 
hälfte, die Bauchaorta fand Fuchs in Fällen von Gehirnerweichung 
oſſifizirt. In einem Falle war, ohne daß Verknöcherung der Arte- 
rien nachgewieſen wurde, in den Carotiden im Leben kein Pulſiren 
fühlbar *). Bei einer von Beſana unterſuchten Kranken fand 
man bei Erweichung der rechten Hälfte des Gehirns den Ramus 


) Siehe ite Beob. p. 53. te N ’ mr 
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cerebralis, den die innere Carotis hergibt, da, wo er zur rechten 
Seite des Türkenſattels in die Schädelhöhle tritt, von einer harten 
zerreiblichen Subſtanz völlig ausgeſtopft; dieſe krankhafte Bildung 
erſtreckte ſich über alle aus jenem entſpringenden Aeſte 
bis in die kleinſten Verzweigungen ). ü 

Schon Abercrom bie weist darauf hin, daß Verknöcherung 
der Hirnarterien eine ſehr gewöhnliche Erſcheinung bei älteren Per⸗ 
ſonen ſey und wahrſcheinlich die Veranlaſſung der in dieſem Lebens⸗ 
alter vorkommenden Gehirnerweichung abgebe *). Wiewohl bisher 
nur die häufige Coincidenz von Verknöcherung der größeren Arte- 
rienſtämme des Gehirns mit der Gehirnerweichung conſtatirt wurde, 
ſo läßt ſich doch aus dem Umſtande, daß im Allgemeinen die Ob⸗ 
literation im Gefäßbaume von dem Capillarnetze ihren Urſprung 
nimmt und in dieſem weit häufiger vorkömmt, als in den größeren 
Stämmen, vermuthen, daß auch die Gehirnerweichung noch viel 
öfter mit Obliteration der feineren Gefäßverzweigungen einhergehe, 
als dieß bis jetzt bemerkt wurde. Wenigſtens heiſcht dieſe noch un⸗ 
erledigte Seite der pathologiſchen Anatomie biefer Krankheit alle 
Aufmerkſamkeit von Seiten der Beobachter. Ueberdieß iſt die 
Markſubſtanz des Gehirns an und für ſich ſehr gefäßarm, ſo daß 
theilweiſe Obliteration des Capillarnetzes um ſo leichter das Sinken 
des Biesstarionaptngeiles zur Bose hat. f 


§. 6. 


Aetiologie der Krankheit. 

Die Encephalomalacie iſt weſentlich eine Krankheit der Invo⸗ 
lution und zwar der ſpäteren Periode des hohen Alters. Die mei⸗ 
ſten der in der Kindheit und in den Blüthejahren beobachteten Fälle 
von Gehirnerweichung gehören der ſecundären Form an. Roſtan 
verſichert dieſe Krankheit blos bei alten Leuten gefunden zu haben. 
Von Roſtan's 46 Kranken war nur eine 50 Jahre alt, 13 ſtan⸗ 
den in den 60gern, 22 in den 70ger und 19 in den SOger Jahren. 


*) Schmidt's Jahrbücher. Bd. V. p. 88. 
) 5, Abererombie's pathol. und prakt. Unterſuchungen über d. Krankh. des Ge⸗ 
hirns u. Rückenmarks. A. d. Engl. von G. v. d. Buſch. Bremen 1829. p. 32. 
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Die 14 von Fuchs beobachteten File fee ſich hinſichtlich des 
Alters n 


1 einziges Individuum war 42, 

2 waren zwiſchen 50 — 60 

11 * s 60 — 70 

6 70 — 80 

e i 80 — 90 

Jahre alt. 0 N 


Roſtan und Fuchs halten das web liche Geſchlecht für 


beſonders zur Gehirnerweichung prädisponirt. Unter 14 Fällen 


waren 9 weibliche, und nur 5 männliche Subjekte (Fuchs). 


Die vorzüglihften Cauſalmomente der Gehirnerweichung ſchei⸗ 
nen depotenzirender Natur zu ſeyn. Roſtan ſchreibt den 
deprimirenden Gemüthsaffekten einen großen Antheil an der Erzeu⸗ 
gung der Krankheit zu; Kummer, Aerger, übermäßige Geiſtesan⸗ 
ſtrengung, Nachtwachen ſcheinen ihre Entſtehung zu begünſtigen. 
Alle von Fuchs beobachteten Kranke waren ſehr reizbar, empfind⸗ 
lich für pſychiſche und ſomatiſche Eindrücke, launig und ärgerlich. 
Auch ſcheint die Gehirnerweichung ſich um ſo langſamer auszubilden, 
jemehr Lebenskraft die befallenen Individuen ihr noch entgegenzu= 
ſetzen haben). Häufig kömmt die Gehirnerweichung unter den 
niederen Ständen vor. Entzündliche Diatheſe, welche manche Be⸗ 
obachter als prädisponirende Urſache für Gehirnerweichung angeben, 
begründet keine Anlage zu dieſer Krankheit. Magere Individuen 
ſcheinen häufiger daran zu leiden als wohlbeleibte. Magerkeit iſt 
theilweiſer Mangel der Ernährung und ſteht dadurch ſchon im na⸗ 
türlichen Zuſammenhange mit der Malacie. Unter den 14 von 


Fuchs beobachteten Subjekten waren 10 derſelben mager, ſchwäch⸗ 
lich, blaß. Die Entſtehung der Gehirnerweichung wird ferner durch 
alles, was den freien Zu- und Rückfluß des Bluts nach und aus 


dem Kopfe hemmt, durch Verknöcherung und Verdickung der Ge⸗ 
hirnhäute, der Gehirnarterien, durch organiſche Krankheiten des 
Herzens und der großen Gefäße, mit welchen die Encephalomalacie 
häufig verbunden vorkömmt, begünſtigt. — Uebermäßiger Genuß 


) Fuchs, 1. c. p. 178 und p. 183. 
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der Spirituoſa ſcheint dieſer, fo wie vielen Krankheiten der Invo— 

lutionsperiode, Vorſchub zu leiſten. Naumann nennt auch noch 
die Befriedigung des Sexualtriebs im Greiſenalter, den ſteten Ge— 
nuß lauer erſchlaffender Getränke bei ſitzender Lebensweiſe und bei 
Gewöhnung an große Trägheit unter den Urſachen. 

Die Gehirnerweichung kömmt am liebſten in den Fälteften Mo⸗ 
naten (Dezember, Januar), dann aber in den wärmſten Juli, 
Auguſt) vor ). Nach Roſtan iſt das Verhältniß der in der kal⸗ 
ten Jahreszeit vorkommenden Fälle zu dem in der heißen, wie 
23: 19. | 

Man hat die Gehirnerweichung mit Gaſtroenteritis, mit Pneu⸗ 
monie der Greiſe, mit dem trocknen Brande der Extremitäten ver⸗ 
bunden gefehn. Iſt ſchon vor Entſtehung der Malacie venöſe 
Blutüberfüllung des Gehirns zugegen geweſen, ſo geſellt ſich gerne 
zu derſelben ſecundäre Apoplexie oder ſecundärer Waſſererguß. 
Auch Veränderungen der Gehirnhäute ſcheinen an der ſecundären 
Entſtehung des Waſſererguſſes bei Malacie Antheil zu haben *). 


§. 7. 


Ausgänge, Verlauf und Dauer der Gehirnerwei⸗ 
chung. f 
Die Fälle von Encephalomalacie, welche günſtig endeten, ſind 
Außerft felten. Indeſſen erzählen Fuchs und Dechambre meh— 
rere unzweifelhafte Thatſachen, welche für eine mögliche Heilung 
dieſes Leidens ſprechen, indem durch Sektion der ſpäter an anderer 
Krankheit oder an friſcher Erweichung verſtorbener Individuen das 
frühere Daſeyn der Encephalomalacie und die Art des Heilungs— 
vorganges beſtätigt wurde. Die erweichte Stelle kann niemals zu 
ihrer früheren vollkommenen Integrität wiederhergeſtellt werden. 
Die Erweichung beſchränkt ſich, gränzt ſich gegen die umgebende 
geſunde Hirnſubſtanz ab, die gefunden Theile des Geehirns vika— 
riren zuletzt für die erkrankten. Nach Dechambre's Erfahrungen) 


) Fuchs, 1. c. 
=) Fuchs, J. c. p. 184. 
ver) Gaz. medic. 1838. Nro. 20, 
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ſcheint ſich die früher erweichte Stelle oder ihre Umgebung zu indu⸗ 
riren; das Gehirngewebe faltet ſich in der Nähe zuſammen, um 
die zurückgelaſſene Höhlung auszufüllen. Dechambre unterſcheidet 
mehrere Formen der Narbe: 

D Wenn die Erweichungsſubſtanz ſich nicht in einen Heerd 
vereinigt hat, ſo bildet ſich eine Induration von verſchieden weißer 
Farbe, bald glänzend weiß, bald grau, und dieſe Verhärtung be— 
ſteht aus ungleichen Bündeln von Gehirnfaſern, welche ſich auf die 
verſchiedenſte Weiſe durchweben und Zellen von verſchiedener Form 
und Größe bilden; doch iſt dieſes bündelartige Geflecht vielleicht 
auch blos ſcheinbar. Jedenfalls find die in der Induration vorhan⸗ 
denen Lücken bald leer und trocken, bald mit einer kalkwaſſerähn⸗ 
lichen Flüſſigkeit gefüllt. Nach Sims ) find die Höhlen zuweilen 
mit einer ſeröſen Membran ausgekleidet. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, 
daß dieſe Lücken durch ſtellenweiſe Verflüſſigung und Abſorption in⸗ 
nerhalb der Erweichung ſelbſt entſtehen. i 

2) Wenn im Gegentheile die Erweichung bis zu dem Punkte N 
gediehen iſt, daß ſie in eine Höhle zuſammenfließt, ſo kann dieſe 
Höhle, wenn ſie nicht ſehr groß iſt, ſich noch entleeren und durch 
Zuſammenfaltung der Wände obliteriren und ſo zu einer weißen 
fternförmigen Narbe Veranlaſſung geben. 


Nach Dechambre kann die Gehirnerweichung endlich noch 
folgende Veränderungen im Gehirne zurücklaſſen: 


a) eine gelbe Induration, die aus einer Wiſchung von Zellge⸗ 
webe und Hirngewebe beſteht; 

b) eine Umwandlung der Hirnmaſſe in gelatinöſe Subſtanz; 

c) eine offene Höhle mit gelben Wänden ohne auskleidende 
Subſtanz, wobei aber die innerſte Schicht der Hirnſubſtanz ſich bis⸗ 
weilen zu einer membranartigen Schicht verdickt; und 


d) eine ähnliche offene Höhle mit weißen Wänden. 
In den ſeltenen, nicht tödtlichen Fällen der Encephalomalacie 


ſtellt ſich zuerſt das Bewußtſeyn wieder her, allmählig wird der 
Kopf freier, die Eingenommenheit nimmt ab, die Empfindung der 


) Gaz. med. de Paris. Will. 1835. 
2. 5 ide 5 
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gelähmten Theile kehrt zuerſt, die Beweglichkeit ſpaͤt, oft auch gar 
nicht zurück. Niemals finden kritiſche Ausleerungen ſtatt. Die Nei⸗ 
gung zu Rezidiven iſt ſehr groß. 


Zuweilen kehrt die Beweglichkeit während des Verlaufs der 
Gehirnerweichung theilweiſe wieder; Lähmung und Bewegung wech 
ſeln bei demſelben Kranken mit einander ab. Meiſt finden jedoch 
dieſe Remiſſionen nur während der erſten Periode der Krankheit, 
ſeltener im Stadium der vollendeten Lähmung ſtatt. 


Der Tod kann erfolgen: 
a) durch vollkommene Lähmung; 
p) durch das Zerſetzungsfieber; 


c) durch hinzutretendes blutiges oder ſeröſes Ertaſavat, wel⸗ 
ches immer abſolut tödtlich zu ſeyn ſcheint; endlich f 


d) durch Dekubitus. Das Abſterben der Haut beginnt meiſt 
an den Stellen, welche Druck leiden, in der Kreutzbeingegend, 
am Geſäße, an den Trochanteren. Zuweilen verſchwindet mit 
dem Entſtehen das Dekubitus auf kurze Zeit die num (Guiss 
lain). 


Die Dauer der Krankheit iſt verſchieden. Die 1 ge⸗ 
hen ſelten nur 24 Stunden, meiſt Monate, ja Jahre lang voraus. 
Die Lähmung kann einige Tage, aber auch einen Monat und län⸗ 
ger dauern. Schnell verläuft die Krankheit zum Tode, wenn ſich 
zur Gehirnerweichung ſecundärer Blut- oder Waſſer-Erguß geſellt. 


Fuchs unterſcheidet eine raſch und eine langſam verlau— 
fende Form der Gehirnerweichung, von denen ſich die erſtere durch 
längere Vorläufer, complete Paralyſe der getroffenen Extremitäten 
im erſten Inſulte, frühzeitige Bewußtloſigkeit und Sopor ohne vor- 
ausgehende Delirien charakteriſirt, das zweite Stadium aber in we— 
nig Stunden oder Tagen durchläuft und im dritten, das ſie häufig 
nicht einmal erreicht, raſch tödtet; die zweite Form hingegen nur 
mit kurzen Vorläufern oder ohne dieſelben auftritt, im erſten In⸗ 
ſulte nur un vollkommene Lähmung bedingt, Beweglichkeit und Be⸗ 
wußtſeyn erſt allmählig und gradweiſe ſchwinden läßt, häufig mit 
Delirien verbunden iſt, die zuletzt in Sopor enden und die Perios 
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den der Paralyſe und des torpiden Fiebers mit geringerer Eile 
durchläuft, als die erſtere ). 


8 §. 8. 

Die Anſichten der Schriftſteller über das Weſen der Gehirn⸗ 
erweichung trennen ſich in drei Reihen: 

Die einen halten dieſe Krankheit für eine Art der Encephalitis 
oder für ein Produkt der Gehirnentzündung; fo Abercrombie, 
Brichetau für die Folge von chroniſcher, Lallemand für die 
Folge akuter Gehirnentzündung. 

Andere (Roſtan, Heſſe, Burdach, Gay) ſchränken dieſe 
Anſicht dahin ein, daß ihnen nur manche Fälle von Encephalo⸗ 
malacie für entzündlich gelten. Burdach glaubt, daß dieſer Krank⸗ 
heitsprozeß durch einen gereizten Zuſtand des Bildungshergangs be— 
dingt ſey. Cruveilhier hat vorgeſchlagen, die Gehirnerweichung 
als Apoplexie capillaire zu bezeichnen. 

Nach Recamier, Heuſinger, Richter, Hopfengärt 
ner und Fuchs endlich iſt die Gehirnerweichung ein Leiden afthes 
niſcher Natur; nach Heuſinger und Richter eine Rückbildung 
des Gehirns auf eine frühere Bildungsſtufe, nach Hopfengärt— 
ner, mit dem Fuchs übereinſtimmt, die Folge der örtlichen Ver⸗ 
nichtung der Vegetation, die ohne erhöhte Thätigkeit in der Nach⸗ 
barſchaft ſtatt findet. Recamier betrachtet die Erweichung des 
Gehirns als die Wirkung eines nervöſen unregelmäßigen Fiebers 
(fièvre ataxique), welches feinen Angriff gegen das Nervenſyſtem 
richtet und nennt fie deßhalb Ramollissement ou degendrescence 
ataxique, foyer ataxique. 


Eine kritiſche Unterſuchung der bisher bekannten Fälle von Ge⸗ 
hirnerweichung lehrt bald, daß nicht alle Beobachter mit gleicher 
Strenge hinſichtlich der Diagnoſe dieſer Krankheit zu Werke gingen 
und häufig genug die feeundäre Gehirnerweichung, welche hier nicht 
in Betracht kommen kann, mit der Encephalomalacia striete sic 
dicta s. senilis verwechſelt haben. Letztere Fälle tragen aber 
durchaus keine Charaktere an ſich, welche die Annahme eines ent⸗ 


„) Fuchs, I. c. p. 119. ’ 
a 
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zündlichen Zuſtandes rechtfertigen könnten. Unter den Gründen, 
welche man zu Gunſten der entzündlichen Natur der N an⸗ 
führt, ſind folgende die erheblichſten: 

a) Die oft röthliche Farbe des erweichten Organs. Daß dieſe 
jedoch nicht Folge von Gefäßüberfüllung, von entzündlicher Blut⸗ 
anhäufung ſey, wurde bereits oben (S. 60) erwähnt. Daß Rö⸗ 
the allein keine Entzündung charakteriſire, hi in neuerer Zeit bis 
zur Ueberſättigung wiederholt worden. 


b) Roſtan wollte bei Gehirnerweichung gleichzeitig Verdickung 
der Windungen des Gehirns und Geſchwulſt gefunden haben, eine 
Behauptung, der andere Beobachter widerſprechen; Fuchs fand im 
Gegentheile Atrophie. 


c) Aus der Gegenwart von Fieber ſchließt Roſtan auf er⸗ 
höhte Wärme, ein drittes Zeichen der Entzündung. Das Fieber 
bei Gehirnerweichung iſt aber torpider Natur, Zerſetzungsfieber, 
und tritt erſt ſpät hinzu. Auch ſind viele andere Krankheiten, die 
nichts weniger als entzündlich ſind, z. B. die Intermittentes, von 
Fieber begleitet. 

d) Keineswegs findet man bei Gehirnerweichung entzündliche 
Blutinfiltration und Entwicklung der kleinſten Gefäße des Capillar⸗ 
netzes, wie Lallemand ſolches glauben machen wollte. Die 
Blutflecken im Gehirn ſehen mehr ſcorbutiſchen Ecchymoſen ähnlich. 

e) Gegenwart von Eiter iſt höchſt ſelten, Eiterbildung immer 
nur ſecundär vorhanden, überhaupt aber noch zweifelhaft. 

f Kopfſchmerz, welcher nach Roſtan auch für die entzünd⸗ 
liche Natur der Krankheit beweiſen fol, iſt in vielen Kopf- und 
anderen Krankheiten zugegen, die keine Gehirnentzündung ſind. 


Die Meinung, daß die Encephalomalacie phlogiſtiſchen Ur⸗ 
ſprungs ſey, verliert aber alle Wahrſcheinlichkeit, wenn man die 
Urſachen, Ausgänge, den ſchlechten Erfolg der antiphlogiſtiſchen 
Heilmethode, das vorzugsweiſe dieſem Leiden unterworfene a. 
alter betrachtet. 


Indem wir eine eigene Familie der Malacien aufzuſtellen und 
ihre Charaktere zu ſchildern verſucht haben (Bd. 1. p. 177), wurde 
auch der Gehirnerweichung ſchon ihr Rang in der Krankheitsreihe 
angewieſen. Sie iſt weſentlich Vegetationsleiden, Zurückſinken des 
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Bildungsprozeſſes, nicht blos in eine niedrigere Bildungsſtufe, ſon⸗ 
dern in wirkliche an anorganiſchen Chemismus grenzende Zerſetzung, 
läßt ſich, nach J. Gay), mit dem partiellen Tode vergleichen, 
und ſcheint einerſeits durch die Depotenzirung der Nervenenergie, 
vorzugsweiſe aber durch die Obliteration des Capillarnetzes und der 
größeren, dem Gehirne das nährende Blut zuführenden Gefäße be— 
dingt zu ſeyn. Die Aehnlichkeit der Encephalomalacie mit Gan- 
graena senilis, welche auch Roſtan und Stokei hervorheben, iſt 
in dieſer Hinſicht unverkennbar. Die lange Dauer der Vorboten der 
Gehirnerweichung deutet darauf hin, daß das Gehirnleben allmählig 
ſinkt und lange ſchon Abbruch erleidet, ehe unzweifelhafte Erſchei⸗ 
nungen das Daſeyn von Gehirnerweichung verbürgen. 


S. 9. 
Die Prognoſe iſt ſehr ungünſtig. Fälle von Geneſung, 
Rauch nur von theilweiſer Geneſung, find äußerſt ſelten. Jedoch 
erklären ſich Lallemand, Bouillaud, Cruveilhier, Sims 
und Fuchs für die Möglichkeit der Heilbarkeit. Auch mögen man⸗ 
che Kranke bisher einer verkehrten Kurmethode zum Opfer gefallen 
ſeyn, wenn ſich auch von der rationellſten Behandlung nur eine 
ſehr geringe Minorität günſtiger Reſultate erwarten läßt. 

Die Gehirnerweichung iſt eine weit gefährlichere Krankheit als 
Blutapoplexie. Schon die ſchwächliche Conſtitution der Befallenen, 
ihr hohes Lebensalter, die Beſchaffenheit der die Krankheit veran— 
laſſenden urſächlichen Momente, laſſen geringer Hoffnung Raum. 
Die Unmöglichkeit, daß die durch Malacie deſtruirten Gehirntheile 
ihre frühere Integrität wiedererlangen, der Mangel an heilkräftiger 


Reaktion, welcher dieſe Krankheit charakteriſirt, vermehren „ 


Gefahr. 
Die eat der Prognoſe hängt ab: 
1) vom Alter; 
2) von der Conſtitution des Kranken; 


3) von den urſächlichen Momenten. Beſſer iſt die Prognose 
wenn die Krankheit durch eine raſch einwirkende Schädlichkeit, als 


*) Lond. med. Gaz. Vol. XVII. Febr. 20. 1836. 
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wenn fie durch langſam wirkende Potenzen, Wi ee durch 
Trunk bedingt wird (Fuchs). 


4) Ein langes Vorläuferſtadium begründet eine ſchlechtere Vor⸗ 
herſage, als ein kurzes. 5 1 


5) Akuter Verlauf iſt ſchlimmer als chroniſcher. 


6) Ferner beſtimmen die Vorherſage der Zuſtand der Sinnes⸗ 
organe, der unwillkührlichen Muskeln; Paralyſe der Sinnesorgane, 
der Harnblaſe, des Maſtdarms iſt ſchlimm. 


7) Torpides Fieber, Dekubitus verſchlimmern die a 


8) Zeichen von hinzutretendem blutigem oder wäſſrigem Erguß 
ſind Vorboten des nahen unvermeidlichen Todes. 


$. 10. 

Therapie der Gehirnerweichung. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß die von Abercrombie und 
Lallemand, theilweiſe auch von Roſtan anempfohlene antiphlo⸗ 
giſtiſche Methode keine Fälle unbezweifelbarer Heilung aufzuweiſen 
habe ). Gunſtiger find die Reſultate der reizenden, belebenden 
Methode, welche Schönlein vorgeſchlagen hat. Fuchs heilte 
durch dieſelbe von 14 Kranken 3; und eigentlich ſchlug er nur bei 


ſechs ſeiner Kranken zur rechten Zeit ein reizendes belebendes Ver⸗ 
fahren ein. 


Blutentziehungen ſcheinen nach den Erfahrungen von Fuchs 
nur mit äußerſter Vorſicht gegen die zuweilen vorhandenen Erſchei⸗ 
nungen venöſer Ueberfüllung im Kopfe oder bei ſecundärem Blut⸗ 
erguſſe angewendet werden zu dürfen; meiſt verſchlimmert ſich das 
Uebel auf Blutentziehung. Eben ſo wenig ſcheinen die Kranken 
kalte Umſchläge auf den Kopf zu vertragen. Revulſiva auf 
die Haut angewendet, Epiſpaſtika, Veſikantien leiſten in manchen 
Fällen gute Dienſte. Weniger empfehlungswerth iſt die von Ro⸗ 
ſtan vorgeſchlagene Derivation auf den Darmkanal durch Abführ— 
mittel, und beſonders Draſtika, da dadurch oft ein die Kranken 
ſehr ſchwächender Durchfall entſteht. 


0 


) Fuchs, 1. c. p. 206. 
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Die Hauptindifation geht dahin, den geſunkenen Vegeta⸗ 
tionsprozeß im Gehirne durch belebende Mittel zu 
erheben. In der Periode der Vorläufer bezwecken dieß geeignete 
diätetiſche Maaßregeln, Genuß friſcher Luft, körperliche, wenn auch 
nur paſſive Bewegung; nährende, aber nicht zu reizende Koſt; Ver⸗ 
meidung warmer exotiſcher und erhitzender Getränke, mäßiger Ge⸗ 
nuß von gutem Bier, Waſſer mit Wein, und, wenn ſie vertragen 
wird, von abgekochter Milch. Naumann empfiehlt auch noch 
leichte geiſtige Uebungen. In der Periode der eigentlichen Krankheit 
ſind die aromatiſchen und aromatiſch-bitteren Mittel angezeigt. Die 
Arnika ſcheint eine ſpezifiſche Wirkung zu haben; mit ihr verbindet 
man das Ammonium purum, den Liqu. ammon. succinat. und 
subcarb., die Naphthen, den Phosphor, die China, den Calamus 
aromaticus, die Valeriana. Fuchs reicht die Flor. Arnic. zu 
36 — Zyj auf 3j Colatur und gebraucht fie als Menſtruum für 
die noch kräftigeren Reizmittel, den Lig. ammon. caust. zu git. 
XX — 36 auf das Infus, den Phosphor zu griß —grjjj in Naph⸗ 
tha aufgelöst. i 


— 


Die gelähmten Theile belebt man en hm von geiſtigen 
Mitteln, Spiritus formicarum, Phosphorliniment, durch aromatiſche 
Bäder, Senfteige. Auch auf den Kopf mache man örtlich reizende 
aromatiſche Ueberſchläge (mit dem Infus. ex spec. cephal.), reibe 
reizende Oele und Geiſter ein, ſetze Epiſpaſtika, Veſikantien in den 

Nacken, hinter die . 


Nebenbei darf man die Cauſalindikation, wenn eine ſolche be- 
ſteht, nicht vernachläſſigen; muß die Stuhlausleerung durch Klyſtiere 
von Assa foetid., Valeriana⸗, Chamillen-Aufguß mit Oel offen 
erhalten. Die Luft des Zimmers, in welchem der Kranke ſich befin⸗ 
det, muß rein ſeyn; man reicht „ e eee weiniges 
Getränk. i n 

Der Dekubitus erheiſcht die eee den Fuchs 


hat ſehr günſtige Reſultate von dem Gebrauche des Himly'ſchen 
Lapis confortans ann, 


— 


In der Reconvalescenz iſt die toniſche ln das flär- 
kende Regimen fortzuſetzen, der Kranke vor jeder Schädlichkeit, 
welche eine Rezidive hervorrufen könnte, ſorgfältig zu bewahren. 


Ri 
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Bei zurückbleibender Lähmung find äußere Reizmittel, Elektri⸗ 
zität, Galvanismus, e Urtikation, Douchen u. ſ. w. 
zu verſuchen. 


Viertes Kapitel. 
Meningitis senilis. 


§. 1. 


Unter den Entzündungen des Gehirns und ſeiner Hüllen 
kömmt die akute Meningitis bei alten Subjekten am häufig: 
ſten vor. Schönlein iſt der Meinung, daß dieſe Form der In⸗ 
volutionsperiode vielleicht ausſchließlich eigen ſey. Sie zeichnet ſi ſich 
durch plötzlich befallenden Sopor aus, ohne daß dieſer von Läh⸗ 
mungszuſtänden oder auffallenden Congeſtionserſcheinungen begleitet 
iſt, und das letztere unterſcheidet dieſe Krankheitsform von der ſonſt 
ſehr ähnlichen Apoplexie und Erweichung des Gehirns. Die Kran⸗ 
ken ſchlafen fortwährend, ſind betäubt und nur mit Mühe zu er⸗ 
wecken. Sie klagen über Schwindel, vermögen den Kopf nicht 
aufrecht zu erhalten, laſſen ihn rückwärts oder auf die Seite finfen, 
taumeln beim Gehen. Contrakturen der Glieder werden zuweilen 
beobachtet. Die Temperatur des Kopfs iſt beſonders in der dem 
Entzündungsheerde nächſtgelegenen Gegend erhöht. Darm- und 
Harnausleerung ſind retardirt oder völlig unterdrückt; die Krankheit 
iſt von Fieber begleitet. | 

Das auffallendfte Symptom dieſer Meningitis ift der Sopor 
ohne gleich im Anfang der Krankheit vorhandene Erſcheinungen 
von Lähmung, wie bei Apoplexie; unterſcheidend iſt auch noch die 
Gegenwart des Fiebers mit bald erethiſchem, bald ſelbſt ſynochalem 
Charakter, vom Beginne der Krankheit an, während Fieber bei 
Apoplexie erſt mehrere Tage nach dem Inſulte, bei Gehirnerwei⸗ 
chung gewöhnlich noch ſpäter eintritt und im letzteren Falle ſtets 
torpid iſt. 


§. 2. 


Aber auch ſecundär, als örtliche Reaktion, kann ſich dieſe 
Meningitis im Verlaufe der Apoplexie entwickeln. Sonſt entſteht 
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fie gerne bei Greifen aus Mißbrauch der Spirituoſa. Auch dem 
Delirium tremens find ältere dem Genuſſe geiſtiger Getränke erge- 
bene Subjekte ausgeſetzt und häufig geht bei ihnen die Krankheit 
in Gehirnlähmung über. Delirien, die aber nicht entzündlicher Na⸗ 
tur find, treten auch zuweilen in ſehr akuten entkräftenden Krank— 
heiten bei alten Perſonen ein; ſie verſchwinden gewöhnlich mit der 
Wiederkehr der Kräfte; aber auch in Blödſinn können ſie bei län— 
gerer Dauer enden. Die Delirien der Greiſe find meiſt ruhiger 
Natur. 8 


§. 3. 
Endet die Meningitis der Greiſe in Geneſung, ſo nimmt der 
Sopor ab; zuweilen ſtellt ſich Naſenbluten ein, wozu ſich noch an— 
dere febriliſche Kriſen geſellen. Statt des Sopors wird der Schlaf 
weniger tief, aber ruhig und erquickend. Häufiger endet die Krank— 
heit tödtlich durch Gehirnlähmung; die Reſpiration wird tiefer, rö— 
chelnd, ungleich, der Puls ſchwach, klein, die Theile werden kalt; 

Paralyſe der Extremitäten tritt hinzu. 


Oeffnet man die Schädelhöhle ſolcher Greiſe, ſo findet man 
die äußere Fläche der oft innig mit der inneren concaven Seite 
der Schädelknochen verbundenen harten Hirnhaut purpurroth, mit 
verſchieden dichtem Exſudate bedeckt, in ſeltenen Fällen Eiterung. 


S. 4. 

Die Prognoſe iſt ſchlecht, beſonders wenn die Meningitis Fol⸗ 
gekrankheit von Apoplexie iſt. Je heftiger der Sopor, je unglei⸗ 
cher die Reſpiration iſt, deſto ungünſtiger wird die Vorherſage. 

Allgemeine Blutentleerung, ſelbſt durch Anſtechen der Jugu— 
larvenen, ſoll man nicht ſparen. Mit der Venäſektion verbindet 
man örtliche Blutentziehung durch Blutegel an die Zitzenfortſätze, 
macht ſo lange kalte Fomentationen auf den Kopf, als der heftigſte 
Entzündungsorgasmus währt, reicht Purganzen, Calomel, gibt 
dem Kopfe eine hohe Lage, hält jeden Sinnesreiz von dem Fran: 
ken ab und verordnet eine mäßige antiphlogiſtiſche Diät. 


8 
Mit der Meningitis älterer Subjekte kann auch die Kopfgicht 
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die bald mit erſterer verbunden iſt, bald auch in dieſelbe bei laͤnge⸗ 
ter Dauer übergehen kann, verwechſelt werden. Entweder haftete 
die Gicht früher in äußeren Theilen, ward durch ſchädliche Urſachen 
zurückgetrieben und der arthritiſche Stoff wirft ſich nun plötzlich auf 
das Gehirn und die Gehirnhäute; es entſteht eine wahre Meningi- 
tis arthritica, oder auch Apoplexie, Waſſerausſchwitzung im Ge: 
hirne; dieſe Form von Kopfgicht iſt äußerſt gefährlich. Oder der 
Kopf, meiſt die Galen aponeurotica iſt primitiv der Sitz arthriti⸗ 
ſcher Schmerzen; dieſe beſchränken ſich auf die äußeren Theile. Sie 
ſind äußerſt hartnäckig, aber bei weitem nicht in dem Grade ge— 
fährlich, wie die erſte Art. Gewöhnlich werden die fo langdauern⸗ 
den und oft allen Mitteln hartnäckigen Widerſtand leiſtenden arthri- 
tiſchen Schmerzen in älteren mit Gicht behafteten Subjekten durch 
Erkältung, durch Schreck oder andere Gemüthsaffekte veranlaßt; ſie 
halten oft mehrere Wochen an, ſind zuweilen periodiſch; die Kran— 
ken klagen über krampfhafte Spannung der Kopfſchwarte. Oft iſt 
der Schmerz an Heftigkeit einem neuralgiſchen gleich, bohrend, 
reißend, umherziehend. Die Schmerzen verſchlimmern ſich gegen 
Abend, vermindern ſich durch warme Bedeckung und rauben dem 
Kranken den Schlaf. Zuweilen erſcheinen zugleich äußerlich arthri⸗ 
tiſche Auftreibungen am Kopfe, beſonders in der Gegend der Näthe. 
Manchmal laſſen dieſe Kopfſchmerzen nach, ſobald übelriechende 
Schweiße am Kopfe eintreten. N 


Die erſte Art der Kopfgicht erfordert die Anwendung der kräf⸗ 
tigſten Reizmittel auf die früher von Gicht befallenen Theile, um 
den arthritiſchen Zug vom Kopfe abzuleiten und nebſtdem die Be: 
handlung der Meningitis. Gegen die zweite und häufigere Form 
der Kopfgicht ſoll in den Schmerzanfällen der Eller'ſche Liquor 
antiarthriticus gute Dienſte leiſten; aber auch hier ſey man darauf, bez 
dacht, die gichtiſchen Ausſcheidungen zu reguliven, wirke beſonders auf 
die Haut durch Antimonialien, Campher, ſetze eine Fontanelle in den 
Nacken, gebe das Akonit, das Guajak, das Colchikum, nur in den 
hartnäckigſten Fällen aber den Sublimat. Man laſſe den Kranken 
eine Kopfbedeckung aus Seide, Be tragen, berückſichtige 
die Unterleibsorgane. 


Fünftes Kapitel. 


Hydrocephalus acutus senilis, Ss. Apoplexia 
serosa; Waſſerſchlag der Greiſe. 


§. 1. 


Nachdem man eine Zeitlang die Exiſtenz einer ſchon von den 
Alten angenommenen Apoplexia serosa der Greiſe in Zweifel hat 
ziehen wollen, fängt dieſelbe wieder an, in ihr gutes Recht reſti⸗ 
tuirt zu werden. Portal, Abercrombie, Andral und Fuchs 
beobachteten Fälle, deren Erſcheinungen im Leben denen der Apo⸗ 
plexie glichen und wo ſich nach dem Tode Waſſerbildung ohne 
Bluterguß im Gehirne fand. Andral beſchreibt dieſe Form 
unter dem Namen des akuten Oedems des Gehirns, Fuchs als 
Hydrophalus acutus senilis. Dem trefflichen Werke des letzteren 
über Gehirnerweichung iſt das folgende Bild dieſer Krankheit ent⸗ 
nommen ): 


Sie beginnt mit Schwindel, i unbeſtimmtem mehr 
drückendem Kopfſchmerze, mit leichten Sinnestäuſchungen und Ges 
daͤchtnißſchwäche; Röthe und Bläſſe wechſeln im Geſichte; der Puls 
fühlt ſich jetzt normal und wenige Stunden darauf ziemlich beſchleu— 
nigt, die Haut der Extremitäten bald kalt und bald warm an; das 
Auge iſt ohne Glanz, die Eßluſt gering, alle Secretionen ſind 
ſpärlicher als normal. Oft ſchon nach 12 — 24 Stunden, bei ans 
deren Kranken nach einigen Tagen nimmt die Eingenommenheit des 
Kopfes und der Taumel zu, die Patienten kreuzen die Füße, ver⸗ 
mögen nicht mehr zu gehen und ſuchen das Bett, wo ſie in einen 
ſchlafſüchtigen Zuſtand verfallen, aus dem ſie Anfangs noch mit 
Mühe zu erwecken find, der aber nach kurzer Zeit in unverſcheuch— 
baren Sopor übergeht. Der Kopf fühlt ſich gewöhnlich noch etwas 
wärmer als der übrige Körper an, das Geſicht iſt blaß, aufgedun⸗ 
ſen, ſeine Züge haben etwas Hängendes; das Auge iſt matt, trübe, 
wie mit einer dünnen Schleimſchicht überzogen, die Pupillen ſind 
erweitert; die Jugulares turgesziren mäßig. Die Reſpiration iſt 


— 


) I. c. p. 138. x 
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nicht beſchleunigt, aber tief und ſeufzend, ſelten eigentlich ſtertorös; 
die Sprache gewöhnlich frühzeitig verfallen, die Deglutition oft uns 
möglich, Harnblaſe und Maſtdarm gelähmt; die Extremitäten füh— 
len ſich kalt an, ſind, namentlich die Hände, zuweilen leicht öde⸗ 
matös, werden aber in der Regel bis kurz vor dem Tode, wenn 
auch ohne Sicherheit und Kraft, zitternd und automatiſch bewegt; 
der Puls iſt klein, unregelmäßig, frequent; die Zunge trocken, 
aber nicht belegt. Oft ſchon wenige Stunden, zuweilen aber auch 
2, 3 und 4 Tage nach dem Eintritte des comatöſen Zuſtandes er— 
folgt unter immer tieferem Lethargus mit erſchwerterer Reſpiration 
und ſchwindendem Pulſe, ſelten unter leichten Zuckungen, der 
lethale Ausgang. 


§. 2. 


Jedoch gibt es raſcher verlaufende Fälle der Apoplexia serosa, 
in welchen ſich die einzelnen Symptome nicht ſo deutlich geſtalten 
und wo die Erſcheinungen im Leben ſich kaum von denen, welche 
einen Blutſchlagfluß charakteriſiren, unterſcheiden, wiewohl man nach 
dem Tode nur einfachen wäſſrigen Erguß im Gehirne findet. Endlich 
kommen noch andere Fälle vor, wo Bläſſe des Geſichts, ſchwacher 
Puls, leukophlegmatiſche Diatheſe, ſelbſt früher vorhandene hydro⸗ 
piſche Affektionen u. ſ. w. eher des Daſeyn eines wäſſrigen als ei— 
nes blutigen Erguſſes vermuthen ließen und doch der letztere ſtatt 
findet. f 


Vorzugsweiſe charakteriſtiſch iſt für die meiſten Fälle der Apo- 
plexia serosa der phlegmatiſche, cachektiſche Habitus des Körpers, 
die blaſſe Geſichtsfarbe, das gedunſene Ausſehen der Kranken, die 
Kälte und Erſchlaffung der Glieder, der Mangel an Lebensturs 
gor, der kleine, ungleiche und intermittirende Puls, das weniger 
mühſame Athmen als bei Blutſchlagfluß. Sympathiſches Erbrechen 
kommt auch häufig bei ſeröſer Apoplexie vor. 1 


$. 3. 


Die Cau ſalm om ente der ferdfen Apoplexie bei Greifen find nicht 
von jenen des blutigen Schlagfluſſes verſchieden. Auch dieſe Krank— 
heitsform iſt meiſt mit Ueberfüllung und träger Cirkulation in den 
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Venen und Sinus des Gehirns verbunden, was bereits Stoll 
bemerkte, indem er dieſe Fälle als Apoplexia seroso-sanguinea 
bezeichnete. Prädisponirend wirkt leukophlegmatiſche Conſtitution 
der Kranken, ſchlechte Nahrung, Aufenthalt in feuchter nebligter 
Luft, Unterdrückung der wäſſerigen natürlichen Erkretionen, der 
Hautausdünſtung, der Nierenabſonderung. Nach der Behauptung 
älterer Aerzte ſoll dieſe Krankheitsform bei Greiſen vorzüglich leicht 
durch Mißbrauch und Ueberfüllung mit Mineralwäſſern entſtehen. 


§. 4. 


Bei Oeffnung der Leichen findet man zuweilen nach Zurück— 
ſchlagung der harten Hirnhaut die Oberfläche der Arachnoidea mit 
einer Art von Gallerte bedeckt. Schneidet man die Spinnewebenhaut 
alsdann ein, fo fließt das in den Zellen vertheilte Serum, welches 
jenen Anſchein von Gallerte erzeugte, aus. Die Menge des wäſ— 
ſerigen Erguſſes ſteht nicht immer im Verhältniſſe zum Grade der 
Heftigkeit der Symptome. Oft iſt die Quantität der ergoſſenen 
Flüſſigkeit nur ſehr gering, wenn auch die Symptome anſcheinend 
heftig waren; andere Male iſt der Erguß bedeutend und die Ers 


ſcheinungen waren unerheblich. Oft ſcheint die Intenſität der Krank⸗ 


heitserſcheinungen durch die Bildung des Erguſſes ſelbſt gemindert 
zu werden. Auch kann ſich das wäſſrige Exſudat erſt kurz vor dem 
Tode oder ſelbſt im Todesmomente bilden. 


§. 5. 


Hinſichtlich der Behandlung des Hydrocephalus acutus senilis, 
iſt oft ſchwer zu entſcheiden, ob es rathſam ſey, Blut zu entziehen, 
Am ſicherſten geht man, ſich hier von den Grundſätzen der Alten 
leiten zu laſſen. Scheint die Conſtitution des Kranken noch kräftig 
zu ſeyn, war ſeine frühere Lebensweiſe von der Art, daß ſich 
Blutfülle annehmen läßt, neigt ſich die Qualität des Pulſes mehr 
zur Vollheit als zur Leere hin, zeigt die Arterie dem drückenden 
Finger einige Reſiſtenz, ſo entziehe man vorſichtig entweder örtlich 
oder allgemein eine kleine Quantität Bluts, an deren Erfolg man 


die weitere Entſcheidung über die Zuläſſigkeit fernerer Deplation 


knüpft. Iſt aber die Conſtitution ſchwächlich, durch Alter und an— 


78 


dere entkraͤftende Einflüſſe herabgekommen, ift langes Kopfleiden 
vorhergegangen, der Puls ſchwach und klein, ſo hüte man ſich vor 
Entleerungen, welche den vollkommenen Verfall des Greiſenkörpers 
nur beſchleunigen würden. In zweifelhaften Fällen verſuche man 
die Anwendung einiger Schröpfköͤpfe oder Blutegel, auf welche als 
tere Aerzte, wie Fracaſtori, Mead, uno u. A. großen 
Werth gelegt haben. 

Durch Abführmittel leitet man auf den es durch Diu⸗ 
retika auf die Nieren ab. Ein Aufguß aus Sennablättern mit Mit⸗ 
telſalzen, mit Rhabarbertinktur, eine Abkochung von Tamarinden, 
die Aqu. laxat. Viennens., in dringenden Fällen das Oleum cro- 
tonis ſind bei alten Leuten den Merkurialien vorzuziehen. Klyſtiere 
mit Brechweinſtein wirken vortrefflich. 

Laſſen auf den Gebrauch dieſer Mittel die Gefahr drohenden 
Erſcheinungen nicht bald nach, ſo zögere man nicht, mittelſt der 
Applikation eines großen Blaſenpflaſters auf das Hinterhaupt oder 
in den Nacken eine kräftigere Revulſion zu erregen. Gleichzeitig 
reiche man innerlich ein Infus. ex florib. Arnicae mit Spiritus 
Mindereri, mit bernſteinſaurem Ammonium, halte die Kräfte durch 
mäßige Gaben von Fleiſchbrühe, Schleim u. dgl. aufrecht. EM 

Der gefunfene Zuſtand der Kräfte dieſer Kranken fordert oft 
den Arzt auf, zu Mitteln überzugehen, welche dieſelben erheben 
und unterſtützen. Man füge alsdann den oben genannten Arzneiſtoffen 
den Campher, das Caſtoreum, den Hoffmann'ſchen Mineralliquor, 
Naphthen u. ſ. w. bei, gebe ein Infusum chinae frigide parat., 
leicht weiniges Getränk. 


Sechstes Kapitel. 
Hydrocephalus chronicus senilis; chroniſche 
Gehirnwaſſerſucht alter Leute. 
Sich - 


Die chroniſche Kopfwaſſerſucht alter Leute ift erſt durch neuere 
Unterſuchungen genauer bekannt geworden; die älteren Aerzte waren 
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mit diefer Krankheitsform weniger bekannt; den Bemühungen von 
Schönlein, Vogel und Fuchs haben wir eine beſſere Kenntniß 
dieſer keineswegs ſeltenen Alterskrankheit zu verdanken. 


Ihre Entwicklung hängt enge mit der ſogleich weiter unten zu 
beſchreibenden Atrophie des Gehirns zuſammen; auch gleichen ſich 
die erſten Stadien beider Krankheiten. Die Atrophie des Gehirns 
geht meiſt in Kopferwaſſerſucht über. In der Sphäre der pfychis 
ſchen Funktionen zeigen ſich die erſten Veränderungen. Die Kran⸗ 
ken werden auf einmal vergeßlich, ihr Erinnerungsvermögen ſinkt 
immer mehr und raſch, zuletzt werden ſie vollkommen blödſinnig. 
Nun geſellt ſich zu dem Kindiſchwerden in pſychiſcher Beziehung 
auch noch Schwindel, Eingenommenheit, Schwere des Kopfs; dies 
ſer wird den Kranken zur Laſt, ſie ſind nicht im Stande, ihn auf⸗ 
recht zu erhalten, ſondern laſſen ihn auf die Seite ſinken. Der 
Gang wird unſicher, taumelnd, ſchwankend, wie der eines Berauſch⸗ 
ten; die Glieder zittern. Auffallend iſt oft die unerſättliche Freß⸗ 
gier dieſer Kranken. Das Geſicht iſt livid, dunkelroth, entſtellt; 
die Stirnhaut fühlt ſich etwas heiß an. Nun nehmen auch die 
Sinnesorgane an der Affektion des Gehirns Theil: das Sehen wird 
umflort, die Pupillen find bald contrahirt, bald erweitert; die Sin— 
nesperzeptionen, beſonders die des Geſichts und Gehörs werden 
ſchwächer und erlöſchen nach und nach ganz. Dabei iſt der Kranke 
ohne Fieber, im Pulſe zeigt ſich keine Veränderung. Die Haut 
der Extremitäten fühlt ſich kalt an. Alle Sekretionen, beſonders 
die des Darms und der Nieren ſind beſchränkt; der in geringer 
Menge abgehende Harn iſt dunkel geröthet und hat einen ſehr 
übeln, ſcharfen, dem Katzenurin ähnlichen Geruch. Zuweilen 
ſchwillt im letzten Stadium die Galea aponeurotica ödematös an. 
Zuletzt tritt unwillkührlicher Abgang der Exkremente ein. 


§. 2. 


Charakteriſtiſch für dieſe Affektion iſt das raſche zu Grunde 
Gehen der pſychiſchen Thätigkeiten, während bei einfacher Atrophie 
des Gehirns, zu welcher die chroniſche Kopfwaſſerſucht alter Sub⸗ 
jekte in nächſter verwandtſchaftlicher Beziehung ſteht, dieſe Veränderun- 
gen ſich nur langſam und allmählig einſtellen. Gleichzeitig ſichern | 
die Diagnoſe die Erſcheinungen, welche auf Blutanhäufung, paſſive 
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Congeſtion des Gehirns deuten, die Schwere, Eingenommenheit 
des Kopfs, die livide Farbe des Geſichts und endlich die Beſchrän— 
kung aller natürlichen Ausſcheidungen, der Mangel von Laͤhmungs⸗ 
erſcheinungen und Muskelcontraktur bis faſt zum Ende der Krank 
heit. Letztere treten erſt mit dem Uebergange des Hydrocephalus 
chronicus in die akute Form, die eigentliche Apoplexia serosa, 
ein oder wenn zum chroniſchen Hydrocephalus ſecundäre Gehirner— 
weichung hinzutritt. Nach Fuchs!) fol ſich jedoch zum Hydroce⸗ 
phalus alter Leute faſt niemals die Malacie ſecundär geſellen 
können. f 
Selten findet man Waſſer frei in den Ventrikeln des Gehirns 
ergoſſen. Meiſt iſt die Subſtanz des Gehirns ſelbſt nur mit Se— 
rum infiltrirt und ödematös. Waſſer findet ſich auf der Oberfläche 
und an der Baſis des Gehirns. 5 


„ 

Die chroniſche Kopfwaſſerſucht kömmt häufiger bei alten Maͤn⸗ 
nern als bei alten Frauen vor. Doch will ſie Sundelin vorzugs⸗ 
weiſe bei bejahrten Weibern in den höheren Ständen beobachtet 
haben **). Meiſt iſt fie nur ein ſecundäres Leiden der Atrophie 
des Gehirns, ein Verſuch der Natur, die durch das Schwinden 
der Gehirnmaſſe entſtehende Lücke zwiſchen dieſer und der inneren 
Schädelfläche auszufüllen. In Folge dieſes Beſtrebens bildet ſich 
entweder Blut- oder Waſſererguß. Je nachdem die Atrophie mehr 
oder minder bedeutend iſt, ſich ſchneller oder langſamer ausbildet, 
kömmt auch die Waſſerbildung mehr oder weniger raſch zu Stande. 
Begünſtigt wird der Erguß durch venöſe Hyperämie des Gehirns, 
und dieſe ſelbſt kann wieder durch Ueberreizung dieſes Organs, in 
Folge ſchlaflos zugebrachter Nächte, des Mißbrauchs der Spiri⸗ 
tuofa, durch Kummer, Gemüthsbewegungen, durch lang dauernde 
abhängige Lagerung des Kopfs geſteigert worden ſeyn. 

In der Mehrzahl der Fälle iſt der Hydrocephalus chronicus 
senilis nicht von langer Dauer; doch kann die Krankheit auch Jahre 


) Beobacht. u. Bem. über Gehirnerweichung, p. 137. 
) Berends, Vorleſungen u. ſ. w. Herausg. v. Sundelin. Berlin 1829. 
Bd. 8. p. 21. 
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lang währen. Geneſung iſt ſelten zu erwarten; höchſtens iſt pal⸗ 
liative Hülfe auf eine Zeitlang möglich; doch treten bald wieder 
Rezidive ein, welche endlich den Tod herbeiführen. Entweder wan⸗ 
delt ſich alsdann der chroniſche Hydrocephalus raſch in die akute 
Form um und tödet durch Druck des Gehirns (Apoplexia serosa); 
die Reſpiration wird ſtertorös, die Extremitäten werden gelähmt, 
das Schlingen beſchwerlich, der Puls langſam, die Pupillen er⸗ 
weitert. Oder die Paralyſe tritt langſam ein, Blaſe und Maſt⸗ 
darm werden gelähmt. Oft wechſeln die paralytiſchen Zuſtände 
momentan mit Convulſionen ab. Endlich entſteht auch nicht felten 
Dekubitus am Kreuzbein, an den Trochanteren, an dem Höcker des 


Sitzbeins, und die Kranken ſterben unter den Erſcheinungen des 


torpiden ae \ \ 


§. 4. 


Die chroniſche Kopfwaſſerſucht iſt eine der hoffnungsloſeſten 
Krankheiten des hohen Alters. Für die Therapie derſelben iſt 


f Hauptaufgabe, die Hyperämie des Gehirns, durch welche der Druck 


dieſes Organs ſchnell bis zur Lähmung ſich ſteigern kann, abzuhal⸗ 


ten und zu bekämpfen. Zu dieſem Zwecke ſoll der Kopf ſolcher 


Greiſe ſtets kühl, alle Se⸗ und Exkretionen müſſen offen gehalten 
werden. Auf Darm und Nieren wirkt man durch Abführ- und 
harntreibende Mittel; man läßt den Kranken Molken trinken, gibt 


innerlich die Digitalis mit bitteren Mitteln, China verbunden. Klagt- 


er über Schwindel, Schwere im Kopf, nimmt der Livor des Ge- 
ſichts auffallend zu, ſo ſetze man Blutegel hinter die Ohren, 
Schröpfköpfe in den Nacken, mache Fomentationen von lauwarmem 
Eſſig auf den Kopf, reibe die Umgegend des Kopfs oder den 
geſchorenen Scheitel mit warmem Spirit. juniperi, mit Ungt. digi- 
tal. ein, bedecke Füße und Arme mit Sinapismen, gebe innerlich 
Draſtika mit Vorſicht. Auch Bäder von Kalmus, Sabina, Eiſen 
ſind empfohlen worden. Paſſend iſt es, eine permanente Revulſion 
durch ein offengehaltenes Blaſenpflaſter, eine Fontanelle im Nacken, 
auf dem Arme zu unterhalten. Die Diät ſey nicht reizend, ohne 


gerade ſtreng antiphlogiſtiſch zu ſeyn. Man laſſe den Kranken in 


vollkommener geiſtiger und körperlicher Ruhe. 


2. Band. I) ‘ x 6 
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Sichentes Kapitel. 


Atrophia bebt senilis; Cretinismus 
senilis; Aſters⸗ Atrophie des Gehirns. 


| NT 


Die Gehirnatrophie Der Greiſe kündigt ſich durch Stumpfwer⸗ 
den der Sinne und durch Sinken der geiſtigen Thätigkeiten an. 
Die Reihenfolge, in welcher dieſelben erlöſchen, iſt die umgekehrte 
von der, in welcher ſie ſich entwickelt haben. Zuerſt gehen die 
höheren und ſpäter erſt die niederen Geiſtesvermögen, beſonders 
das Gedächtniß, zu. Grunde. Ihr Erinnerungsvermögen erliſcht 
vorzüglich für Begebenheiten der nächſten Vergangenheit, während 
es ſich für diejenigen ihrer Kindheit und Jugendjahre noch friſch 
erhält. Die Kranken werden endlich blöd- und ſtumpfſinnig. Sie 
bringen faſt den ganzen Tag mit Schlafen hin, ſind aber nicht 
ſoporös. Sie fangen unterm Reden, bei der Mahlzeit, an einzu- 
ſchlafen, ſind jedoch leicht aufzuwecken, aber nach dem Erwachen 
beſonders leicht vergeßlich. Die Verdauungsfunktionen gehn noch 
gut von Statten, nur der Stuhlgang iſt träg. Selbſt die Muskel⸗ 
kraft iſt verhältnißmäßig nicht ſehr geſunken. Das Geſicht fällt zu⸗ 
letzt ein, die Augen ſtarren mit weiter Pupille vor ſich hin, die 


Kaſe ſpitzt ſich zu. 


Dieſe Symptome ſind von materkellen Veränderungen im 
Schädelbaue begleitet. Der Schädel wird manchmal ungleich und 
verſchoben; feine Durchmeſſer werden kleiner; die eine Hälfte ſinkt 
etwas ein. 0 


Oft geſellt ſich Lähmung der entgegengeſetzten Seite, Taub⸗ 
heit, Erblindung hinzu. Nach Guis lain ) ſollen Atrophie und 
permanente Lähmung der Glieder mit mehr oder weniger vollſtän— 
digem Blödſinne charakteriſtiſche Symptome dieſer Affektion ſeyn. 


) Guislain, neue Lehre von den Geiſtesſtörungen ꝛc., a. d. Franz. überſ. v. C. 
Canſtatt. Nürnberg 1838. p. 149. N a 
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f Su, 
Die Abnahme der Geiftesthätigfeiten, die fortwährende Nei⸗ 
gung zum Schlafe, die theilweiſe Lähmung der Glieder ſind die 
hervorragendſten Erſcheinungen und können zur Verwechslung der 
Gehirnatrophie mit Apoplexie, Gehirnerweichung und Waſſerkopf 
verleiten. Selten ſind jedoch ſchon im Beginne der Gehirnatrophie 
Erſcheinungen von Lähmung, die ſich erſt ſpät zum Altersblödſinne 
geſellt und dann oft mit ſecundärer Erweichung, mit Bluterguß 
oder mit anderen prganifchen Veränderungen des Gehirns zuſammen⸗ 
hängt, zugegen. Bei Atrophie des Gehirns iſt der Schlaf nicht ſo⸗ 
porös; es fehlen die Erſcheinungen von Cerebralcongeſtion, welche 
für Apoplexie und Hydrocephalus charakteriſtiſch ſind. 


8 


Die anatomiſchen Veränderungen, welche man in den Leichen 
der mit Gehirnatrophie behafteten Greiſe findet, ſind folgende: 
Die Atrophie kann allgemein oder partiell ſeyn; namentlich leiden 
oft die geſtreiften Körper und die Sehhügel, auch die Varolsbrücke 
an partieller Atrophie. Das Gehirn iſt klein, füllt die Schädel⸗ 
höhle nicht ganz aus; ſondern zwiſchen Gehirn und Schaͤdel⸗ 
knochen bleibt ein leerer Raum, welcher von Serum, das unbe— 
gränzt, oder im Zellgewebe, oder in einer Kapſel enthalten iſt, 
ausgefüllt ſeyn kann. Die Gehirnwindungen ſind geſchwunden, oft 
ganz flach und abgedacht; fie fallen bei der horizontalen ‚Durchs 
ſchneidung des Gehirns noch mehr zuſammen; ihre Furchen ſind 
ſeichter geworden. Die Rindenſubſtanz iſt blaß, ſchmutzig graugelb, 
derb. Die Medullarſubſtanz iſt feſt, compakt und ſchmutzig gelb; 
ſie erſcheint niedergedrückt und hat nicht die ebene Fläche, wie bei 
einem geſunden Gehirne; die Gehirnmaſſe iſt ſehr trocken und be⸗ 
feuchtet nicht die Fläche des Skalpells beim Durchſchneiden; ſie hat 
eine faſerige Beſchaffenheit, welche nach Sims “) von einer Ab⸗ 
ſorption der pulpöſen Maſſe und wahrſcheinlich auch von einer 
Verdickung des filamentöſen Gewebes entſteht. Die harte Hirnhaut 
iſt gefaltet; die Gefäße dieſer und der weichen Hirnhaut ſind un⸗ 


7 


) Med. chir. Transact. Vol. XIX, 
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deutlich. Oft find Verknöcherungen in den Hirnhaͤuten, zuweilen 
ſogar in der Hirnſubſtanz zugegen. Die Ventrikeln enthalten ge⸗ 
wöhnlich kein Serum. Auch die Maſſe des Rückenmarks iſt ver⸗ 
mindert. Jedoch weder die Nerven noch die Ganglien ſchwinden 
mit dem Gehirne. Die Schädelknochen find ſehr feſt; ihre Diplos 
iſt verſchwunden, die Suturen ſind verknöchert. Oft ſinkt nur die 
innere Tafel der Schädelknochen zuſammen, dann nimmt der ſie 
von der äußeren Tafel trennende Zwiſchenraum zu und füllt ſich 


mit einem diploiſchen großzelligen Netze; der Schädel ſcheint in 


ſolchen Fällen an Dichtheit bedeutend zugenommen zu haben. 


$. 4. 12 


Atrophie des Gehirns, wenn ſie nicht angeboren iſt, ſcheint 
ausſchließlich dem Greiſenalter anzugehören und nur nach den 60ger 
Jahren vorzukommen. Sie iſt am häufigſten bei alten Männern, 
deren Nervenſyſtem durch übermäßige geiſtige Anſtrengungen, durch 
Ausſchweifungen in Sexualgenüſſen oder durch Mißbrauch der Spi⸗ 
rituoſa erſchöpft iſt. Guislain nennt den plötzlichen Collapſus 


des Gehirns unter den Urſachen dieſer Krankheit. Welchen Antheil 


die Verknöcherung und Obliteration der Hirngefäße an der Atrophie 


dieſes Organs nehme, ob beide Veränderungen in gegenſeitigem 
urſächlichem Zuſammenhange ſtehen oder gleichzeitige Reſultate der 
Altersmetamorphoſe ſeyen, läßt ſich nicht mit Sicherheit entſcheiden. 
Intereſſant iſt in dieſer Beziehung der von Guis lain mitge⸗ 
theilte Fall eines blödſinnigen an Gehirnatrophie leidenden Greiſes, 
bei welchem kurz vor dem Tode bläulichte Flecken an den Zehen, 
Füßen, auf der Bruſt und am Schädel erſchienen, welche in weni⸗ 
gen Stunden in Zerſetzung übergingen und eine Gangraena sinilis 
verkündeten. Die Leichenöffnung ergab Verknöcherung der Arteriae 
iliacae und popliteae, des ganzen arteriellen Baums des Gehirns; 
theilweiſe Verknöcherung oder Verknorpelung der Lungenarterien 
und Mitralklappen; die linke Hemiſphäre des Gehirns war auf zwei 
Dritttheile ihres Volums geſchwunden; die Wände der linken Kam- 


mer waren auf ihrer Grundfläche nicht über zwei Linien dick; die 


ganze hintere Parthie derſelben Hemiſphäre ſphacelirt; in der linken 
Lunge mehrere Spuren organiſcher Zerſetzung; Guislain leitet 
alles, die Atrophie des Gehirns, die brandige Zerſtörung, die 
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eungenentatiung, die brandige Entzündung der Extremitaͤten von 
der Verknöcherung des Arterienbaumes her ). 


Hypothetiſcher lautet die Anſicht Naumann's, welcher die 
Atrophia cerebri senilis mit wirklicher Tendenz zur Bildung von 
Anencephalie vergleicht. „Die Nerven,“ ſagt er, „wachſen in den 
ihnen einmal gegebenen Richtungen fort, conſumiren daher mehr 
oder weniger das Nervenmark in den Nervencentris; ebendeßhalb 
kann auch die Ernährung des Ganglienſyſtems ohne Hinderniſſe vor 
ſich gehen. Aber das Bildungsorgan für das Nervenmark, die 
graue Subſtanz des Cerebroſpinalſyſtems, wird immer unfähiger, 
Nervenmark zu ſezerniren, und dieſes ſcheint ſogar feiner Miſchung 
nach hauptſächlich aus Choleſtearine zu beſtehn. Es verſiegt mithin 
die urſprüngliche Quelle für die Nervenſubſtanz und dadurch wird 
endlich Schwinden des Nhe und Rückenmarks nothwendig ge⸗ 
macht“ 0. f „ 


§. 5, 


Es laͤßt ſich wenig thun, um den tödtlichen Ausgang der Ge— 
hirnatrophie abzuwenden. Doch kann lange dem Kranken im Zu: 
ſtande des Blödſinns ein vegetatives Daſeyn gefriſtet werden. Die 
Lücke, welche durch das Zuſammenſinken des Hirnorgans zwiſchen 
Hirnhäuten und knöchernen Schädeldecke entſteht, ſucht die Natur 
theilweiſe durch das Einſinken der inneren Knochentafel des Cra⸗ 
nium's auszufüllen. Da es ihr aber nur unvollkommen gelingt, 
ſo drängt der Blutſtoß noch fortwährend mit hinreichender Gewalt 
gegen die mürben, zerbrechlichen und durch keinen Gegendruck ge⸗ 
ſchützten Gefäße des Gehirns; es entſteht entweder Bluterguß, 
Apoplexia sanguinea; die Lähmung tritt dann immer unter der 
Form der Paraplegie ein, die Kranken gehn raſch zu Grunde, oft 
| aber erhält ſich ungeachtet des Extravaſats das Leben noch mehrere 
Wochen lang; oder ſeröſe Ausſchwitzung (Hydrocephalus) findet 
ſtatt, die Patienten bekommen einen heißen Kopf und werden ſo⸗ 
porös. Aber auch in einfache Gehirnlähmung ohne Erguß kann die 


JJ. c. p. 149. 
) Schmidt's Jahrbücher, Bp. XI. p. 118. 
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Atrophie enden, nachdem bisweilen die ſehr allmählig fortſchreitende 
Lähmung der einen Körperhälfte, doch ohne Krampf und Schmerz 
in den Muskeln derſelben vorangegangen war. Nach Naumann 
endet die Gehirnatrophie auch zuweilen tödlich durch hinzutretenden 
Marasmus, der vom Magen auszugehen ſcheint, indem die Symp⸗ 
tome der ſogenannten Magenroſe der Greiſe auftreten). Erwei⸗ 
chung des Hirnmarkes kann fi ſecundär zur Hirnatrophie geſellen. 


$. 6. 


Durch Sinnesreize, nahrhafte Koſt, heitere Umgebung kann 
man die ſinkenden Gehirnthätigkeiten eine Zeitlang aufrecht erhalten. 
Man muß die Blutanhäufung in den Gehirnvenen zu verhindern 
ſuchen, um fo lange wie möglich dem apoplektiſchen oder hydroce⸗ 
phaliſchen Ausgange der Krankheit vorzubeugen. Zu dieſem Behufe 
vermeide man die heftigeren Gefäßreize, Spirituoſa, laſſe von Zeit 
zu Zeit reizende Fußbäder mit Senfmehl, Königswaſſer nehmen, 
halte ſtets die Füße ſehr warm, die Ausleerungen offen und laſſe 
den Kranken nicht tief mit dem Kopfe liegen. Drohende Apoplexie 
muß durch ſtärkere Ableitung auf den Unterleib durch Purganzen, 
auf die Haut durch Sinapismen, örtliche Blutentleerungen u. ſ. w. 
abgehalten werden. ö 


Achtes Kapitel. 
Pſeudoplasmen des Gehirns. 


S. 1. 


Die krankhaften Geſchwuͤlſte des Gehirns konnen ſich ganz allmäh⸗ 
lich bilden, und die erſte Periode ihrer Entſtehung und ihres Fortſchrei⸗ 
tens geht häufig unbemerkt vorüber. Ein heftiger fixer Kopfſchmerz, 
welcher ſeinen Sitz an einer umſchriebenen Stelle hat, fortwäh⸗ 
rend mit einer gewiſſen Intenſität den Kranken martert, eher wächst 
als abnimmt, und keinem Mittel weicht, läßt vermuthen, daß er 


1. 
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durch pſeudoplaſtiſche Entartung des Gehirns oder feiner Hüllen 
bedingt werde. Doch iſt weder der Sitz der Kopfſchmerzen in allen 
Fällen beſtändig, noch ſind dieſe anhaltend. Mehr Gründe ſprechen 
für das Daſeyn von Pſeudoplasmen im Gehirne, wenn ſolche Pro- 
duktionen auch noch in anderen Organen vorhanden ſind, wenn die 
Conſtitution des Kranken dyskraſiſch iſt. Erſt bei längerer Dauer 
der Pſeudoplasmen tritt auffallende Veränderung in den Geiſtes⸗ 
fähigkeiten, Verluſt des Gedächtniſſes, Abſtumpfung der Senftbili- 
tät und Störung der Motilität ein; interkurrirende Anfälle von 
Apoplexie und Paralyſe laſſen ein tiefes organiſches Leiden des Ge⸗ 
hirns befürchten. Die Sinnesthätigkeiten ſind zuweilen theilweiſe 
erloſchen oder geſtört. Die Störungen der Bewegung ſind allge— 
mein oder oͤrtlich; / der Kranken leiden an Lähmungserſcheinun⸗ 
N gen; mehr als die Hälfte an momentanen conovulſiviſchen Anfällen 
oder an habituellen Zuckungen der Muskeln. Die Paralyſe iſt par⸗ 
tiell, auf eine Seite des Körpers beſchränkt oder allgemein. Oft 
verſchwindet ſie und kehrt wieder; oft hält die Paralyſe bis zum 
Tode an. Die Convulſionen ſind zuweilen epileptiſch; auch dieſe 
find bald örtlich, bald allgemein. Während der convulſiviſchen An⸗ 
fälle tritt zuweilen Erbrechen ein. Häufig ſteigert ſich die Störung 
der intellektuellen Funktionen bis zur wirklichen Geiſteszerrüttung. 
Diefe Symptome find in verſchiedenen Combinationen vorhanden. 


. 2 


Unter den im e Alter am häuffgſten endende 
Pſeudoplasmen nennen wir die Gehirntuberkeln, beſonders arthriti⸗ 
ſchen Urſprungs, die Krebsgeſchwülſte und Hydatiden. Nur für die 
arthritiſchen Gehirntuberkeln möchte es vielleicht möglich ſeyn, einige 
beſtimmtere Merkmale feſtzuſtellen. Arthritiſche Dyskraſte hat ſchon 
eine Zeitlang im Körper beſtanden, ihre peripheriſchen Ausſcheidun⸗ 
gen ſind unvollkommen geworden, und an die Stelle regelmäßiger 
Gichtparoxysmen tritt heftiger Schmerz an einer umſchriebenen 
Stelle des Kopfs, der oft bis zum Unerträglichen ſich ſteigert, 
dem Kranken Schlaf und Ruhe raubt. So kann das Leiden Mo⸗ 
nate, Jahre ohne Fieber oder andere Erſcheinungen währen. End⸗ 
lich geſellen ſich aber zu dem begränzten Schmerze epileptiſche, 
convulſiviſche Anfälle, welche anfangs periodenweiſe eintreten. Diefe 
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Anfaͤlle können den Typus der arthritiſchen Paroxysmen einhalten 
oder ſtärker um die Zeit werden, wo ſonſt die arthritiſchen Anfälle 
eintreten. Den Convulſionen geht kein Gefühl von Aura epileptica 
voran; die Kranken ſtürzen plötzlich zuſammen, nachdem ſich der 
Kopfſchmerz momentan zu einer bedeutenden Intenſität geſteigert 

hatte. Meiſt ſind die Convulſionen halbſeitig. Nachdem ſie kürzer 
oder länger gewährt haben, verfällt der Kranke in ſoporöſen Schlaf, 
aus dem er ermattet und mit heftigem Kopfſchmerz erwacht. 

Auch dieſes Stadium kann Monate, Jahre lang dauern. Der 
Kranke kann plötzlich in einem ſolchen Paroxysmus apoplektiſch zu 
Grunde gehn; oder es entſteht endlich Lähmung, welche aber auch 


unmittelbar, mit Ueberſpringung des convulſiviſchen Stadiums, auf | 


das Stadium der Vorläufer folgen kann. Die Lähmung iſt meift 
halbſeitig. Der Kopfſchmerz dauert dabei fort, der Kranke verfällt 
in Idiotismus; zuletzt erhebt ſich torpides Fieber. 

Aehnlich ſind die Erſcheinungen, wenn ſich Krebsgeſchwülſte 
oder Hydatiden im Gehirne entwickeln. Nebſt den Symptomen 
von Hemiplegie, von Convulſionen, finden, wenn erſtere zugegen 
ſind, oft auch noch allgemeine Abmagerung meiſt ohne Fieber, 
cachektiſches Ausſehen, mit gelber ſchmutziger Geſichtsfarbe, Störung 
der Sinnesthätigkeiten, der Sprache, der intellektuellen 5 
oft Delirien und Manie ſtatt. 


[| 5 g 5 8 3. 


Die Diagnoſe der Pſeudoplasmen des Gehirns iſt oft außer⸗ 
ordentlich ſchwierig. Eine genaue Erwägung der bisher beſchriebenen 
Erſcheinungen macht es doch zuweilen dem Beobachter möglich, ihr 
Daſeyn während des Lebens zu erkennen. „So oft man zu einem 
in Jahren ſchon vorgerückten Subjekte gerufen wird,“ fagt Cal⸗ 
meil “), „das ohne die Symptome einer ausgebreiteten akuten 
oder chroniſchen Hirnentzündung, einer friſchen Hirnblutung oder 
Hirnerweichung darzubieten, ſeit langer Zeit an Kopfſchmerzen, 
halbſeitiger Schwache leidet, Anfälle von epileptiſchen Krampfen be⸗ 
kömmt, bei denen ſich verſchiedene Störungen in der Thätigkeit der 


) Analekten über chroniſche Krankheiten. Bb. 1. p. 276. 5 
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Sinnesorgane, Störungen der geiſtigen Thaͤtigkeiten einſtellen, ohne 
daß dabei der allgemeine Geſundheitszuſtand für gewöhnlich geſtört 
iſt, ſo wird man an die Exiſtenz einer Geſchwulſt in der Schädel⸗ 
höhle denken dürfen.“ Noch weniger Zweifel iſt vorhanden, wenn 
auch andere Theile der Sitz von Carzinomen oder Pſeudoplasmen 
ſind. Der langſame Verlauf des Leidens, der fixe Charakter der 
Kopfſchmerzen, der Mangel an Congeſtionserſcheinungen im Ge— 
hirne, die epileptiſchen Anfälle ohne vorhergehende Aura, nach 
welchen der Kopfſchmerz unverändert fortdauert, ſind ebenfalls Mo⸗ 
mente, wodurch ſich dieſe Krankheit von ähnlichen unterſcheidet. 


§. 4. 


Die Krebs⸗ und ſcirrhöſen Geſchwülſte des Gehirns ſind dem 
höheren Alter eigen und finden ſich ſelten vor dem 40ſten Lebens⸗ 
jahre. Gleiches gilt von den ſarkomatöſen Geſchwülſten des Ge— 
hirns. Auch der Schwamm der harten Hirnhaut kömmt vorzugs— 
weiſe bei Individuen in der Involutionsperiode vor. Seltener ſind 
in hohem Alter ſchon die Tuberkeln des Gehirns und meiſt find fie 
bei älteren Subjekten gichtiſchen Urſprungs. 

Auch die Hirnaneurysmen gehören vorzugsweiſe dem hö- 
heren Alter an. Albers hat mehrere Falle zuſammengeſtellt und 
gefunden, daß in 6 Fällen die Kranken 50 — 60, in 2 Fällen 
20 - 30, in eben fo vielen 60 — 70 und in einem Falle 30 — 40 
Jahre alt waren ). 


Männer leiden häufiger an fend den des Gehirns als 
Frauen. n 

Als urſächliche Momente wirken oft noch Mißbrauch geiſtiger 
Getränke, frühere Kopfverletzungen u. ſ. w. mit. Meiſt aber liegt 
das Aetiologiſche dieſer Krankheit vollkommen im e 


§. 5. 


Was die pathologiſche An e der Schewe betrifft, 
ſo weichen ihre Charaktere nicht von denen der in anderen Organen 


) Schmidt's Jahrbücher. Bd. XI. p. 180. 
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vorkommenden Pſeudoplasmen ab. Sarkomatöfe Bildungen kommen 
meiſt auf der Oberfläche des Gehirns vor; dieſen Sitz wählt auch 
das ſchwammartige Gewächs der harten Hirnhaut. Zuweilen lagert 


ſich die pſeudoplaſtiſche Materie zwiſchen den Blättern der harten 


Hirnhaut ab. Einen ſolchen Fall erzählt Abererombie von eis 
nem 60 jährigen Greiſe. Die Hydatiden entwickeln ſich am häufige 
ſten in den Adergeflechten; zuweilen ſitzen ſie auch zwiſchen den 
Windungen des Gehirns und drängen ſie auseinander; ſie ſind oft 
von der Größe einer kleinen Wallnuß. Die arthritiſchen Gehirntu⸗ 


berkeln ſind theils auf der harten Hirnhaut, theils in der Subſtanz 


des Gehirns gelagert; beim Zerreiben zwiſchen den Fingern knir⸗ 
ſchen ſie und fühlen ſich rauh an; die chemiſche Unterſuchung weist 
arthritiſche Salze in ihrer Zuſammenſetzung nach. 

Neben dieſen Produktionen findet man meiſt noch venöſe Ge⸗ 
fäßüberfüllung des Gehirns, zuweilen beſonders bei längerer Dauer 
der Krankheit entzündliche Erfudate, oft apoplektiſches al 
ſecundaͤre Gehirnerweichung. hi 


8. 6. 


Die Krankheit dauert oft mehrere Jahre. Endlich rücken die 
convulſi viſchen Anfaͤlle einander näher, die Störung der animaliſchen 
Funktionen nimmt zu, die Kranken magern ab, werden immer 
ſchwächer; zuletzt tritt Delirium, Coma ein und der Kranke ſtirbt 
meiſt apoplektiſch oder unter Convulſionen. 


Die Prognoſe iſt in allen Fällen äußerft ſchlimm. Das gün⸗ | 


ſtigſte Verhältniß ift, wenn die Pſeudoplasmen ſich langſam ent⸗ 
wickeln, nicht in wichtigen Theilen des Gehirns ihren Sitz haben, 
von der geſunden Hirnſubſtanz möglichſt abgegraͤnzt ſind. Steht 
die Krankheit noch im erſten Stadium, ſo kann das Leben bei ge= 
höriger diätetiſcher Vorſicht lange erhalten werden. Sind aber ein: 
mal Convulſionen, Lähmungen eingetreten, fo wird die Gefahr dro— 
hender. Je ausgebreiteter der Kopfſchmerz iſt, je häufiger die 
Convulſionen wiederkehren, je allgemeiner dieſe und die Lähmungs⸗ 
erſcheinungen ſind, deſto ungünſtiger iſt die Prognoſe, weil dieß 
auf weitere Verbreitung der Entartung deutet. Heftige Conge— 
ſtionserſcheinungen, welche die epileptiſchen Anfälle begleiten, laſſen 
apoplektiſchen Ausgang der Krankheit befürchten. 
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. 7. 

So lange noch Hoffnung iſt, durch Berückſichtigung der Cau⸗ 
ſalindikation die Ablagerung eines pathiſchen Produkts im Gehirne 
zu verhindern, muß die Heilbemühung des Arztes vorzüglich auf 
die Erfüllung dieſer Anzeige gerichtet ſeyn. Liegt” Arthritis zu 
Grunde, fo ſuche man die gichtiſchen Ausſcheidungen durch Res 
vulſiva, durch Diuretika, Laxantia, durch häufige Fußbäder, Fon⸗ 
tanellen u. ſ. w., auf die peripheriſchen Organe zurückführen. 

Weiterer Zweck der Behandlung iſt, den Entwicklungsgang 
der Pſeudoplasmen ſo viel als möglich aufzuhalten und die inter⸗ 
currirenden leicht tödlichen Gehirnzufälle, Congeſtionen, Entzün⸗ 
dung, Blutüberfüllung, Bluterguß, zu verhindern. Zu dieſem 
Zwecke muß aller ſomatiſcher und pſychiſcher Reiz vom Gehirne abge— 
halten werden. Reizende Koſt und erhitzende Getränke, geiſtige 
Anſtrengungen, Gemüthsbewegungen, Kummer, Aerger müſſen ver- 
mieden werden. Die Nahrung des Kranken ſey leicht verdaulich; 
Molken, Kräuterbouillons ſagen ihm zu; von Zeit zu Zeit gebrauche 
er Abführmittel; wenn er vollblütig iſt, fo nützen zuweilen Blut: 
egel an den After geſetzt, reizende Fußbäder. Zweckmäßig iſt es, 
bei ſolchen Individuen in der Nähe der ſchmerzhaften Stelle des 
Kopfs eine dauernde Ableitung mittelſt Fontanellen, Moxen oder 
eines Haarſeils zu unterhalten. 

Bei den geringſten Anzeichen von Gehirncongeſtion wirke man 
dieſer durch kleine revulſoriſche Blutentleerungen, durch die Anwen⸗ 
dung von Kälte auf den Kopf, durch Sinapismen auf die Waden 
entgegen. Ueberhaupt verfahre man nach den bei Apoplexie ange⸗ 
gebenen Regeln. i | 

Gegen den heftigen Kopfſchmerz thut zuweilen der innerliche 
Gebrauch des ſchwefelſauren Chinins, die endermatiſche Anwendung 
des Morphiums auf den Sitz der Schmerzen, gute Dienſte. 


Zweite Abtheilung. ’ 


Krankheiten der Bruſt. 


U 


Erſtes Kapitel. 


Lungenentzündung der Greiſe; 
(Pneumeonia senilis). 


§. 1. 


Die Pneumonie iſt nach Hourmann und Dechambre unter 
allen akuten Krankheiten der Greiſe die häufigfte und gefährlichſte. 
Auch Cruveilhier ) nennt fie eine Geißel des hohen Alters. 
Wir entnehmen die Beſchreibung dieſer Krankheitsform in der Mo— 
difikation, wie fie im vorgerückten Lebensalter ſich darſtellt, vor- 
zugsweiſe den ausgezeichneten kliniſchen Unterſuchungen der oben⸗ 
genannten Aerzte. 


Die Pneumonie der Greiſe tritt bald unter ſehr offenbaren 
Krankheitserſcheinungen, bald auf eine mehr verborgene Weiſe auf. 
Im erſten Falle beginnt ſie plötzlich und ihre Symptome laſſen kei⸗ 
nen Augenblick das Daſeyn einer Pneumonie verkennen. Die an: 
dere Form beginnt und verläuft langſamer, heimtückiſcher und wird 
oft in der erſten Periode überſehen. Manchmal iſt ſelbſt der Cha⸗ 
rakter der Krankheit ſo verſteckt, daß die Kranken ganz wohl zu 
ſeyn ſcheinen, ihre gewöhnlichen Gefhäfte verrichten, umhergehen, 


*) Anatomie patholegique livr. 29. 
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mit Appetit eſſen, und ſich über nichts beklagen, bis ſie endlich 
ſich erſchöpft fühlen und unvermuthet ſterben. Ungeachtet der ſchein⸗ 
bar kaum erheblichen Symptome während des Lebens findet man 
nicht ſelten bei der Sektion ſolcher Subjekte einen großen Theil 
des Lungenparenchyms vereitert. Manche plötzliche Todesfälle bei 
- Greifen find nichts anderes, als latente Pneumonien, und häufig 
werden dieſe mit Rheumatismus, habituellem Katarrh, Marasmus 
u. ſ. w. verwechſelt. x i 


Dieſer Mangel an Charakteren einer genuinen akuten Entzün⸗ 
dungskrankheit hat Hourmann und Dechambre bewogen, eine 
entzündliche, adynamiſche und ataxiſche Form der Pneu- 
monia senilis zu unterſcheiden, und leicht erklärt es ſich, daß dieſe 
Beobachter in den entkräfteten Individualitäten, wie ſie die Salpe⸗ 
triere beherbergt, der ſogenannten adynamiſchen Abart viel häufiger 
begegnen mußten, als der entzündlichen. Die außerordentliche 
Schwäche, der Stupor, die progrefjive Depreſſion des Pulſes, 
welche das adynamiſche Gepräge der Krankheit bilden, bezeichnen 
mehr die Rückwirkung des örtlichen pneumoniſchen Progreſſes auf 
den Greiſenkörper, als eine weſentliche Verſchiedenheit der lokalen 
Entzündung. 


F. 2. 


Greiſe, welche von Pneumonie befallen ſind, beklagen ſich 
ſehr ſelten über Dyspnöe. Aber die Reſpiration iſt frequent, un⸗ 
ruhig, die Bruſt hebt ſich ſtürmiſcher als gewöhnlich, die Kranken 
liegen unbeweglich auf dem Rücken, vermögen nicht, ſich auf die 
Seite zu wenden, ſprechen mit Mühe, keuchen zwiſchen den einzel⸗ 
nen Worten, und niemals darf der Arzt verſäumen, bei alten 
Subjekten, welche über leichte Beklemmung, Druck, Beängftigung 
der Bruſt klagen, die Bewegungen des Thorax zu zählen. 
Eben ſo wenig iſt die Pneumonie der Greiſe von bedeutenden 
Schmerzen begleitet; meiſt beobachtet man nichts weiter als eine 
unbeſtimmte Schmerzhaftigkeit, die ſelten firirt iſt. Die Kranken 
täuſchen ſich ſelbſt ſehr oft über den Sitz der Schmerzen und häu- 
fig entſprechen dieſe nicht dem ergriffenen Theile der Lunge. Ab- 
weſenheit der Schmerzen darf den Arzt nicht verleiten, einen ge— 
ringern Grad von Entzündung anzunehmen; denn ſelbſt, wenn ein 
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großer Theil der Pleura entzündet iſt, ſo fehlt oft bei alten Leu⸗ 
ten der Seitenſtich. Zuweilen beginnt die Pneumonie bei alten 


Subjekten mit aſthmatiſchen Erſcheinungen, und erſt nach einer 
Aderläſſe treten die charakteriſtiſchen Zeichen der Pneumonie deut⸗ 
licher hervor. Huſten iſt in der Regel vorhanden, aber oft ſo 
ſchwach, daß ihn die Kranken ſelbſt nicht beachten. In manchen 
Fällen unterſcheidet er ſich nicht vom Huſten bei Bronchitis; oft 
befteht er aber in einem oder in mehreren kleinen plötzlichen kon⸗ 
vulſiviſchen Stößen ohne vorhergegangene Inſpiration; er kann als⸗ 
dann äußerſt quälend werden. Der Huften wird bald raſſelnd und 
gurgelnd. Die Expektoration fehlt zuweilen bei Greiſen ganz, und 
dieß iſt ein ſchlimmes Zeichen; zuweilen iſt ſie nur kurze Zeit vor⸗ 
handen; häufig ſtockt ſie raſch und plötzlich. Die Sputa, wenn ſie 
kein Blut enthalten, ſind graulicht, undurchſichtig, grünlicht, ſelten 


durchſichtig und klebrig; ſpäter werden ſie eiterförmig. Die Sputa 


find oft mehr oder weniger mit Blut tingirt, zuweilen ſelbſt größ- 
tentheils blutig. In ſpäteren Perioden hören die blutigen Sputa 
auf; manchmal wird jedoch die Expektoration chokoladfärbig, oder 
ſieht wie Pflaumenbrühe aus. Die habituelle Bronchorrhöe modifi⸗ 
zirt zuweilen die pneumoniſchen Sputa der Greiſe. Zuweilen nimmt 


bei alten von Pneumonie affizirten Subjekten, beſonders wenn ſie 
dem Genuſſe geiſtiger Getränke ergeben ſind, der Athem einen 


widrigen fauligten Geruch an, der, wenn ihn ſonſt keine verdächti⸗ 
gen Symptome begleiten, den Beobachter nicht verleiten darf, die 
Pneumonie für eine gangränöſe oder fauligte zu halten. 


SG. 3. e 


Hinſichtlich der durch die Auskultation und Perkuſſion dargebo⸗ 
tenen Zeichen muß vorerſt an die das höhere Alter begleitenden, 
im erſten Bande ſchon erwähnten Veränderungen der Reſpirations⸗ 
organe erinnert werden, weil dadurch die Auskultations- und Per- 
kuſſions-Symptome ſelbſt einige Modifikationen erleiden, deren Un⸗ 
kenntniß zu Irrthümern der Diagnoſe Veranlaſſung geben könnte. 
Wir finden es daher paſſend, dieſer Modifikationen an dieſem Orte 
kurz zu erwähnen. 

Der durch die Perkuſſion ſich ergebende Lungenwiederhall iſt 
ſehr intenſiv bei alten Leuten, und oft fo ſtark, wie bei deutlichem 
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Enphyſem mannbarer Individuen; jedoch iſt dieſer Wiederhall ger 
ringer in der der inneren Hälfte des Schlüſſelbeins entſprechenden 


Gegend, wegen der faſt conſtanten Gegenwart von ſchwarzen oder 


grauen Verhärtungen in der Spitze der Lungen, und bei alten 
Frauen noch insbeſondere wegen der ſtarken Biegung des Schlüſſel⸗ 
beins; das Herz iſt bei alten Leuten nicht ſehr von den Lungen 
bedeckt und gibt daher einen ſehr deutlich matten, ſeinem Volumen 
entſprechenden Ton. Das durch die Auskultation vernehmbare Re⸗ 
ſpirationsgeräuſch iſt verbreiteter bei alten Leuten, ſchon mehr bla⸗ 
ſenförmig, heller, wie wenn die Luft ſich an dünnen und vibriren⸗ 
den Blättern riebe, und nähert ſich faſt an allen Theilen des 
Thorax dem Charakter der Bronchialreſpiration, wie man ſie bei 
magern mannbaren Individuen an der Wurzel der Lungen hört. 
Sind die Verrichtungen eines Lungenflügels, z. B. durch Entzün⸗ 
dung, beeinträchtigt, fo wird das Reſpirationsgeräuſch in den ges 
fund gebliebenen Theilen des Organs bei Greiſen noch blaſiger. 
Der Wiederhall der Stimme iſt bei alten Perſonen ſtark und erin⸗ 
nert an die Bronchophonie, ja zuweilen an deutliche Aegophonie. 


Dieß ſind die Ergebniſſe der Auskultation und Perkuſſion re⸗ 
lativ gefunder Lungen von alten Subjekten. Sind fie pneumoniſch 
affizirt, fo hört man ſehr ſelten das für Pneumonie eigene kni⸗ 
ſternde Raſſeln. Kniſterndes Raſſeln in den Lungen von Greiſen 
deutet häufiger auf Oedem als Entzündung. Iſt das Reſpirations⸗ 
geräuſch ſehr ſtark, fo find die Blaſen, aus denen es beſteht, faſt 
immer größer, feuchter, das Raſſeln iſt ſonorer; oder es iſt tief, 
trocken, pergamentartig. Oft hört man blos Schleimraſſeln; zu⸗ 
weilen iſt aber auch das reſpiratoriſche Geräuſch an der Stelle, wo 
die Lunge affizirt iſt, ſchwach. An der Wurzel der kranken Lunge, 
wo ihr Parenchym noch am durchgängigſten iſt, hört man ein Röh⸗ 
reenblaſen, welches durch die Weite der Bronchialkanäle entſteht. 

Letzteres iſt faſt eonftant, ſelbſt wenn ſchon Hepatiſation vorhanden 
it, und kann, wenn es mit ſtarkem Schleimraſſeln verbunden iſt, 
eine Höhle ſimuliren. Der Wiederhall der Stimme in der Gegend 
der Hepatiſation, vorausgeſetzt daß die Stimme ſtark genug ſey 
zu reſoniren, nähert ſich mehr der Aegophonie als der Broncho— 
phonje. Oft wird, wenn die Affektion einen noch höheren Grad 
erreicht, das Schleimraſſeln und Gurgeln in der ganzen Höhle des 


> 
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Thorax hörbar. Oft durchläuft aber eine Pneumonie bei alten 
Subjekten alle Perioden, ohne zu irgend einem Raſſeln Veranlaf- 
ſung zu geben. Immer nimmt in der Pneumonie die Stärke und 
das Geräuſch der Schläge des Herzens zu. 


Was den Ton bei der Perkuſſion betrifft, ſo muß man, wie 
ſchon erwähnt, oft bei Greiſen einen Bruſtton für dunkel und matt 
halten, der in früherer Lebensperiode noch als hell gelten dürfte. 
Die Hepatiſation gibt nicht immer zu einer abſoluten Mattigkeit 
des Tons Veranlaſſung, hauptſächlich wenn ſie ihren Sitz in der 


vorderen und oberen Partie der Bruſt hat. Nach hinten iſt der 


matte Ton immer weit deutlicher. Es kommen aber auch bei alten 


Subjekten Fälle von Pleuritis vor (ſie verlaufen meiſt chroniſch), 


wo das reſpiratoriſche Geräuſch auf einer ganzen Bruſthälfte ver⸗ 
ſchwindet und die Perfuffion einen ganz dumpfen Ton gibt. Dieß 


iſt immer von ſehr ſchlimmer Vorbedeutung und laͤßt die Bildung 


von Empyem beſorgen. 


1 


Stark treten bei Pneumonien alter Leute die Symptome des 
geſtörten Kreislaufs und namentlich die des gehemmten Ruͤckfluſſes 
des venöſen Blutes vom Kopfe hervor, und dieſe Symptome ſind 
meiſt ſchon vom Anfange der Pneumonie an zugegen. Selten ver⸗ 


läuft eine Pneumonie bei Greiſen ohne intellektuelle Störung; bald 


ſind es flüchtige Delirien, die beſonders gegen Abend eintreten, 
bald liegen die Kranken in einem Zuſtande von Stumpfſinn da; 
find fie bei ſich, fo klagen fie faſt conſtant mehr über heftiges Kopf⸗ 
weh als über Bruſtſchmerzen; ihr Geſicht iſt tiefroth, oft livid, in 
andern Fallen erdfahl. Die Naſenlöcher ſind trocken und haben 


einen Anflug von puloerigter Maſſe; die Zunge iſt weißlich, am 


haͤufigſten trocken und zuſammengeſchrumpft, faltig, oft auch ſchwärz— 
lich, und mit rußigtem Ueberzuge bedeckt. Die pergamentartige 
trockene Beſchaffenheit der Zunge bietet nebſt dem unlöſchbaren 


des Fiebers, als der oft wenig veränderte Herz- und Pulsſchlag. 
Der Puls iſt bei alten Leuten, welche von Pneumonie 

affizirt ſind, trügeriſcher als bei jüngeren Individuen. Er iſt nicht 

ſelten klein, intermittirend, unregelmäßig. Oft wird er erſt mehrere 


Durſte der Greiſe häufiger einen ſicheren Maaßſtab für die Intenſität 
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Tage nach dem Beginnen der Pneumonie, oder gar erſt gegen das 
Ende derſelben frequent. Bei manchen Perſonen nimmt der Puls 
ſelbſt im heftigſten Grade der e keine ſonderlich ver⸗ 
mehrte Frequenz an. 

Selten bildet ſich bei Greifen die fogenannte Entzündungs⸗ 
kruſte auf dem gelaſſenen Blute. Wie groß auch die Aderöffnung 
ſeyn mag, ſo ſpritzt das Blut nicht kräftig, ſondern quillt nur 
langſam hervor. Das Blut iſt nicht roth und feſt, ſondern weich 
und ſchwarz oder grünlicht. Zuweilen gerinnt es gar nicht, ſon⸗ 
dern behält eine halb flüſſige Conſiſtenz; meiſt iſt wenig oder gar 
kein Serum vorhanden. Aber auch hievon gibt es Ausnahmen, 


und bei manchen alten Subjekten iſt die Entzündungskruſte ſo ſtark, 


— 


daß der größte Theil des gelaſſenen Blutes aus Fibrine zu beſtehen 
ſcheint. | 

Die Haut ift meift warm und trocken, und wird erſt bei be— 
ginnender Agonie kalt. Die Pneumonie der Greiſe iſt meiſt von 
hartnäckiger Verſtopfung oder von Diarrhöe begleitet; letztere tritt 
beſonders im ſpäteren Stadium ein und wird nach Anwendung 
von Purgirmitteln gerne permament. 


Da oft bei Greiſen alle allgemeinen und örtlichen Semi 
der Pneumonie fehlen, ſo rathen Hourmann und Dechambre, 
bei alten Subjekten, an welcher Krankheit fie leiden mögen, zu 
wiederholten Malen die Bruſt zu perkutiren und zu auskultiren. 
Auch empfehlen ſie den von Bichat angerathenen Druck auf das 
Epigaſtrium, wodurch bei Lungencongeſtionen und Hepatiſationen 
bald die vorher gar nicht beſchleunigte Reſpiration zur e 
den wird. 


S. 5. 


Die Lungen der Greiſe find oft ſchon im ble Zuſtande | 
der Sitz venöſer Ueberfüllung und mehr oder weniger deutlicher 


Gefäßinjektion. Waren die Lungen entzündet, fo findet man fie 
nach dem Tode zum Theil im Zuſtande dunkelrother, bräunlicher 


oder grauer, grünlicher Hepatiſation. Oft und insbeſondere in der 


ſogleich näher zu beſchreibenden von Hourmann und Decham⸗ 
bre ſogenannten typhöſen Art der Pneumonia senilis findet man 


eine wahre Spleniſation der Lungen; ihre Subſtanz iſt dann braun⸗ 
2. Band. 7 : 
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roth, matſch, und zerfließt unter dem Drucke des Fingers wie 
Brei. Hourmann und Dechambre unterſcheiden außerdem 
nach anatomiſchen Charakteren zwei Arten der Pneumonie bei 
Greiſen: die erſte Art, welche ſie die interveſiculäre nennen, 
hat ihren Sitz außerhalb der Bronchialkanäle in dem ſie trennen⸗ 
den blättrigen Gewebe; die zweite Art nimmt dagegen die Kanäle 
ſelbſt ein. / 

Die typhusartige Varietät der Pneumonia senilis zeich⸗ 
net ſich dadurch aus, daß den gewöhnlichen Symptomen, wie ſie 
bisher befchriebe wurden, Halsentzündung, Schnupfen, Naſenblu⸗ 
ten, Hinterhaupts-Schmerz, Delirium, Torpor, und eine außer⸗ 
ordentliche Muskelſchwäche vorausgehen, wozu ſich faſt ſtets Stö— 
rungen der Verdauungswege, lebhafte Schmerzeu an verſchiedenen 
Stellen, beſonders in den Waden und Ferſen, Seitenſtiche, die 
ſich tief bis in die Fosa iliaca erſtrecken, und ſich bei bloßer Be⸗ 
rührung der Bruſt ſehr verſchlimmern, im Verlaufe der Krank⸗ 
heit geſellen. Charakteriſtiſch iſt für dieſe Varietät auch noch die 
vorherrſchende krankhafte Verletzung des Gemeingefühls der Kran- 
ken, wodurch die ſubjektiven Lokalerſcheinungen der Pneumonie ganz 
in den Hintergrund gedrängt werden. Dieſe Form der Pneumonie 
kommt faſt ausſchließlich im März und April, und eben ſo bei 
6 wohl- als ſchlechtgenährten Greifen vor. Die Leichenöffnung er⸗ 
giebt in dieſen Fällen einen gemiſchten Zuſtand von Apoplexie, 
Hepatiſation, und breiartiger Erweichung der Lungen, Blutextra⸗ 
vaſat in den Bronchien und Blutüberfüllung der Milz, der Leber, 
des Darmkanals, und des Gehirns. 


$. 6. 


Unter den prädisponirenden Urſachen der Pneumonie bei 
Greiſen ſteht oben an die habituelle Bronchorrhöe und die perma⸗ 
nente mehr oder weniger beträchtliche paſſive Congeſtion der Lun⸗ 
gen der Greiſe. Oft geht der Catarrh in eine latente Pneumonie 
über, welche raſch und unvermuthet tödlich enden kann. Darauf 
machte Stoll aufmerkſam, wenn er ſagt: Si in seniculo ca- 
tarrhoso antea longa gravedine detento oriatur peripneumo- 
nia, ea est saepe et inopinanter lethalis ). Daher erkranken 


) Eyerel ad Stoll, Comment, Vol. II. p. 120. 
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auch alte Subjekte vorzüglich gerne an Pneumonie zur Zeit der 

Herrſchaft des rheumatiſch- catarrhaliſchen Krankheitsgenius. Höchſt 
bedenklich und tückiſch find jene Fälle, welche in Folge eines aku⸗ 
ten Catarrhs entſtehen. Mittelbar wird bei Greiſen die Lungen⸗ 
congeſtion durch die Rigidität des ganzen mechaniſchen Athmungs⸗ 
apparates, durch organiſche Affektionen des Herzens und der gro— 
ßen Gefäße, durch fehlerhaften Bau des Thorax, durch Auftrei— 
bungen der Unterleibsorgane, der Milz, der Leber, des mit Ga⸗ 
ſen angefüllten Darms, wodurch das Zwerchfell nach oben gedrängt 
wird, durch Entzündung von Theilen, die zum Athmungsorgane 
gehören, wie z. B. der Bronchien, befördert. Staſis des Bluts 
in den Lungen und in Folge derſelben ſecundaͤre Entzündung 
dieſes Organs wird auch durch anhaltende Rückenlage begünſtigt. 
Es entſteht daraus die ſogenannte und vorzugsweiſe das Greiſen⸗ 
alter befallende hypoſtatiſche Pneumonie, auf welche Piorry 
zuerſt die Aufmerkſamkeit gelenkt hat ). Obgleich Kraus und 
Vetter **) mit Recht der Meinung find, daß dieſe durch die 
phyſikaliſche Schwere bedingte Senkung und Staſis des Bluts im 
abhängigſten Theile des Lungengewebes mehr eine paralytiſche 
Sugillation als eine Entzündungskrankheit genannt werden 
müſſe, fo verdient doch dieſe hypoſtatiſche Pneumonie, wegen der 
Aehnlichkeit ihrer Erſcheinungen mit denen der wahren Pneumonie 
und wegen der Möglichkeit, daß ſich im Umkreiſe der paralytiſchen 
Stockung entzündliche Reizung entwickle, hier kurz in Betrachtung 
gezogen zu werden. 

Die ſogenannte primäre hypoſtatiſche Pneumonie, d. h. die⸗ 
jenige, welche fi) ohne andere vorausgegangene Krankheiten, wo— 
durch eine lang dauernde Rückenlage nothwendig wurde, entwickelt, f 
kommt vorzugsweiſe im Alter zwiſchen 65 bis SO Jahren und hau- 
figer bei Frauen als bei Männern vor. Sie droht weit mehr den 
fetten und ſanguiniſchen als den mageren und cachektiſchen Perſo⸗ 
nen Gefahr. 


Im Beginne dieſer Lungenſtaſis ſind oft bie ee ganz 


) P. A. Piorry, Abhandlung über die hypoſtatiſche Lungenentzündung; a. d. Franz. 


von G. Krupp, mit e. Vorrede und een von L, A. Kraus; Wien 
1835. 


) Schmidt's Jahrbücher, Bd. XII. p. 222 
7 * 
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unbedeutend. Im Anfange ergibt die Perkuſſion kein Zeichen der 
Ueberfüllung; allmählig entdeckt man durch dieſes Unterſuchungs⸗ 
mittel in der Gegend der Rippenhöcker und zwar in der Nähe des 
unteren Winkels des Schulterblatts eine weniger ſonore und elafti- 
ſche Stelle. Die Auskultation läßt daſelbſt nur ein ſchwaches Re— 
ſpirationsgeräuſch vernehmen, oder dieſes mangelt ganz; die Re⸗ 
ſonanz der Stimme iſt matt; zuweilen iſt Aegophonie zugegen. 
Das zweite Stadium dieſer hypoſtatiſchen Pneumonie entwickelt 
ſich bald raſcher, bald langſamer, oft erſt nach mehreren Wochen, 
mit Beſchleunigung des Athmens, geringem Huſten und Auswurf, 
hartem, ſtarken und häufigen, bisweilen auch ſeltenem Pulſe, rö⸗ 
chelndem Athmungsgeräuſche. 

Die Spuren des im Leben erkannten Leidens laſſen ſich ſelbſt 
bei der Bauchlage der Leiche 24 — 30 Stunden nach dem Tode 
vorherrſchend vor jener Blutunterlaufung ſehen, welche ſich in Folge der 
cadaveröſen Senkung des Bluts durch die Schwere findet. Der vordere 
Rund hochliegende Theil der von hypoſtatiſcher Pneumonie ergriffenen 
Lunge iſt oft emphyſematös, während der untere hintere Theil 
mit faſt flüſſigem Blute infiltrirt, ganz mürb und zerreibbar, aber 8 
ohne gangränöſen Geruch iſt. 

Verlauf und Dauer dieſer Staſis ſind verſchieden; ihr Aus⸗ 
gang meiſt der in Asphyxie durch Bronchialſcheim, oder in graue 
Hepatiſation mit Verhärtung der Lungen. Bisweilen entſteht ſpä- 
ter noch Eiterung mit oder ohne colliquative Symptome. In 
dieſem Falle kann man auf das Daſeyn der Eiterung nur aus der 
Dauer der Krankheit ſchließen ; felten hört man kävernöſes Raſſeln. 


Die Prognoſe iſt in den meiſten Fallen ungünſtig. Piorry em⸗ 
pfiehlt öftere Veränderung der Lage und Blutentziehungen. Letz⸗ 
tere dürfen, unſerer Meinung nach, nur örtliche ſeyn; dieſe ver⸗ 
mögen günſtig der Blutſtaſis entgegenzuwirken. Vetter und 
Kraus verwerfen ſie ganz als unſtatthaft, jedoch nicht mit Recht, 
wie uns dünkt. Vetter räth, durch Junod's an den Arm der 
leidenden Seite applizirte Luftpumpen das Blut nach den Ertremi- 
täten zu locken. Auch Ableitungen anderer Art, Fußbäder, geneigte 
Fußlage, Erhöhung der Bruſt u. ſ. w. werden empfohlen. 

Häufig bleiben in den Lungen alter Subjekten, wenn ſie auch 
von einer Pneumonie ſcheinbar vollkommen geneſen ſind, ſoge— 
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nannte Anfhoppungs- Kerne zurück, welche fortwährend das 

Lungenparenchym reizen und bei der geringſten Veranlaſſung den 
Keim zu friſch auflodernder Entzündung abgeben. Aus dieſem 
Umſtande erklärt ſich die ſo häufige Wiederkehr der Pneumonie bei 
jenen Greiſen, welche einmal davon befallen waren. 

Entzündung eines Lungenflügels prädisponirt alte Subjekte 
auch zur Entzündung des anderen und deshalb ſind doppelte Pneu— 
monien im vorgerückten Lebensalter ſehr gewöhnlich. 

Sind organiſch prädisponirende Urſachen, Herzkrankheiten u. 
ſ. w. vorhanden, fo iſt der Beginn der Pneumonia senilis faſt 
immer latent. R 

Aeußere Wärme ift für das hohe Alter, ſagt Cruveilhier, 
ein eben ſo großes Bedürfniß als Nahrungsmittel. Unwiderleglich 
iſt der Einfluß der Kälte auf die Entſtehung der Pneumonie bei 
Greiſen. Mit dem Eintritte mäßiger feuchter Kälte im Monate 
November und Dezember ſtellt ſich häufig bei alten Perſonen ein 
mehr oder weniger akuter Katarrh ein; ſobald die Kälte zunimmt 
und trocken wird, erſcheinen unter den alten Leuten Pleureſien 
und Pneumonien; die Pleuritiſchen kommen in der Regel durch; 
die etwas heftigeren Grade der Pneumonie laufen aber meiſt toͤd— 
lich ab. 

Auch der raſche Wechſel der Temperatur begünſtigt die Ent— 
ſtehung der Pneumonia senilis; nach Hourmann und Decham— 
bre find in der Galpetriere die Pneumonien beſonders im März 
und in der erſten Hälfte des Aprils außerordentlich häufig und ha— 
ben alsdann einen vorzugsweiſe akuten Charakter. Der Nordoſt⸗ 
wind ſcheint auch feindlich auf die Lungen alter Subjekte zu wir⸗ 
ken. Trockene Greiſesconſtitutionen ſollen häufig an Pleuritis 
leiden ). ö 


$. W. 


Die Pneumonie der Greiſe verläuft meiſt raſch. Bemerkens⸗ 
werth iſt in dieſer Hinſicht der Unterſchied zwiſchen den geheilten 
und den tödlich abgelaufenen Fällen. Von 33 geheilten Pneumo⸗ 


*) Anetaeus, de caus, et sign. morb. acut. lib. Cap. X. 
ö 
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nien war nach Hourmann und Dechambre die mittlere Dauer 
14, bei 76 tödlich abgelaufenen nur 7 Tage. Doch auch langſam 
und unbemerkt kann die Bruſtentzündung alter Subjekte verlaufen. 

Sehr alte Perſonen kommen nur bei leichten Pneumonien 
durch, und welche Verheerung dieſe Krankheit unter den Greiſen 
anrichtet, erhellt aus der Angabe Cruveilhier's, daß 5— 6 der 
alten Weiber in der Salpetriere an Pneumonie ftarben. 

Selten gelingt bei Greiſen vollſtändige Heilung; leicht werden 
im zweiten Stadium der Pneumonia senilis die Sputa ſehr copiös, 
und die topiſchen Kriſen arten in Blennorrhöe der Bronchialſchleim⸗ 
haut aus. Ein leichter Huſten und verſchiedene bald verſchwindende, 
bald wiederkehrende Raſſelgeräuſche bleiben zurück, obgleich die 
Kräfte zurückgekehrt ſcheinen. Plötzlich aber entſteht ein neuer An⸗ 
fall von Pneumonie, die oft 4 bis 5 mal wiederkehrt und endlich 
den Kranken aufreibt. Man findet dann bei der Sektion in den 
Lungen Kerne chroniſcher Verhärtung, die durch ihr ſchieferartiges 
Anſehen kenntlich ſind, gemiſcht mit einer rothen noch friſchen He⸗ 
patiſation, welche eine mehr oder weniger ausgebreitete Blutconge- 
ſtion umgiebt. Dieſe verhärteten Kerne ſind zuweilen ſehr zahl⸗ 
reich; gerne geſellt ſich wäßriges Exudat in der Bruſthöhle hinzu. 
Auch Verwachſungen der Lungen mit der Pleura läßt die Pneu— 
monie zuweilen bei Greiſen zurück und dieſe krankhaften Reſiduen 
in den Bruſtorganen geben ſich außer der Zeit der epiſodiſchen 
Entzündungen häufig nur durch etwas Engbrüſtigkeit zu erkennen. 


Der Ausgang der Pneumonien in Abzeßbildung ſcheint bei al⸗ 
ten Subjekten häufiger als in andern Lebensperioden ſtatt zu fin⸗ 
den. Die Pleuritis alter Perſonen, welche ſehr entkräftet ſind, 
kann ihren Ausgang in chroniſches Empyem nehmen. Der in der 
Pleurahöhle angefammnlte Erguß iſt zuweilen dunkel gefärbt. 

Tödlich endet die Pneumonia senilis meiſt durch Lähmung. 
Entweder geht die Lähmung von den Lungen aus; dann ſteigt die 
Beengung aufs höchſte, alle Hülfsmuskeln der Reſpiration arbei⸗ 
ten in ſtürmiſcher Thätigkeit, während der Bruſtkorb ſelbſt ſich nicht 
mehr hebt; Röcheln tritt ein, der Auswurf ſtockt, Delirium und 
torpides Fieber gehen dem tödlichen Ende voran. Oft entſteht 
Erſtickungstod durch die Ueberfüllung der Bronchialkanäle mit über⸗ 
mäßig abgeſondertem Schleim oder Eiter. Nicht ſelten ſterben auch 
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die fo affizirten Greiſe apoplektiſch. Oder die Laͤhmung geht vom 


Gefäß⸗ oder vom Nervenſyſtem aus; den örtlichen Lähmungser— 
ſcheinungen gehen Herabſinken des allgemeinen Zuſtandes zum Tor— 
por, Delirien, ſchneller kleiner Puls, Trockenwerden der Zunge, 
Sopor, colliquative Ausleerungen vorher; s heißt dann, die Pe⸗ 
ripneumonie ſey nervös geworden. 0 


§. 8. 


Die Prognoſe iſt mißlich, ſobald die Reſpiration ſehr er⸗ 
ſchwert, mühſam abgebrochen iſt, wenn die Bruſt ſich faſt nicht 
mehr hebt, ſondern das Athmen mehr durch die Unterleibsmuskeln 
und das Zwerchfell vor ſich geht, wenn die Naſenlöcher ſich weit 
dabei heben. Nimmt die Angſt und Beklemmung fortwährend zu, 
wird das Geſicht des Kranken mißfärbig, livid, will er aus dem 
Bette, um nach freier Luft zu ſchnappen, ſtockt der Auswurf, und 
iſt der Kranke zu kraftlos, um die zähen Sputa heraus zu beför⸗ 
dern, wird der Puls klein und ausſetzend, geht das helle Bewußt⸗ 
ſeyn in Sopor und dumpfes Delirium über, wandelt ſich das Raſ— 
ſeln der Bruſt in Röcheln um und brechen kalte Schweiße aus, 
ſo iſt der Tod durch Lähmung nicht fern. Günſtiges Zeichen iſt, 
wenn die Sputa dick, gelblich werden, ſich mit Leichtigkeit löſen 
und ohne Mühe vom Kranken ausgeworfen werden. Frauen iſt die 
Pneumonia senilis im Allgemeinen weniger gefährlich als Männern. 
Auch laxe Couſtitutionen ſind minder gefährdet, als trockne, magere. 
Schlimm iſt es, wenn neben der Pneumonie Dyskraſien, wie z. 
B. Arthritis, im Greiſenkörper hauſen. Bei alten Säufern iſt die 
Prognoſe ſehr ſchlimm. 5 


§. 9. 


In Anſehung der Leichtigkeit, mit welcher alte Leute, welche 
einmal von Pneumonie befallen waren, wieder von ähnlichen Af- 
fektionen heimgeſucht werden, müſſen ſich ſoiche Individuen ganz be⸗ 
ſonders vor allen auf die Reſpirationsorgane ſchädlich wirkenden 
Einflüſſen, vor Erkältung, Erhitzung, Vernachläſſigung leichter 
Catarrhe, Einathmen reizender Dämpfe u. ſ. w. hüten. 

Iſt die Pneumonie eine ächte, kündigt fie ſich durch akute und 
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entſchiedene Symptome an, ſo darf man die Anwendung der Ve⸗ 
näſektion trotz des hohen Alters nicht ſcheuen. Greiſe von 80, 
84, und SS Jahren ertragen den Aderlaß oft ungemein gut. P. 
Frank ließ einem 80 jährigen an Pneumonie leidenden Greiſe mit 
dem beſten Erfolge 9 mal zur Ader; freilich darf dieſes ſeltne Bei⸗ 
ſpiel nicht zur Uebertreibung und zur unmäßigen Blutentziehung 
bei alten Subjekten ermuthigen. Man öffnet meiſt die Vene der 
der entzündeten Lunge entſprechenden Seite. Die Beſtimmung der 
Quantität des zu entleerenden Blutes richtet ſich nach der Eonfti- 
tution des Kranken, ſeinen Gewohnheiten, ſeiner Lebensweiſe, nach 
der Art und Weiſe, wie er im Allgemeinen Blutentleerungen ver⸗ 
trägt, nach der Periode und der Intenſität der örtlichen Affektion, 
nach dem Charakter des herrſchenden epidemiſchen und endemiſchen 
Krankheitsgenius. Verhältnißmäßig weicht die aktive Vehemenz 
der Entzündung bei alten Leuten einem geringeren Maaße der De— 
pletion, als bei jüngern Individuen. Der Puls kann nicht als 
Richtſchnur der Wiederholung des Aderlaſſes bei alten Leuten die⸗ 
nen; er zeigt oft keineswegs den Grad des örtlichen Leidens an, 
bleibt verhältnißmäßig ruhig, und Blutentziehung kann noch noth⸗ 
wendig ſeyn, wenn auch der Puls nicht ſehr frequent oder fieber⸗ 
haft iſt. Sinkt aber der Puls nach dem Aderlaſſe, ſo ſey man bei 
Greifen vorſichtig mit der Wiederholung deffelben. 


Oft iſt es beſſer, bei alten Subjekten die ſpäteren Blutent⸗ 
ziehungen, wenn ſchon die Heftigkeit des erſten entzündlichen Im⸗ 
pulſes gebrochen iſt, durch Anſetzen von Blutegeln, Schröpfköpfen 
zu bewerkſtelligen. Dieſe örtlichen Depletionen wirken beſſer der 
im vorgerückten Lebensalter ſo häufigen paſſiven Blutſtaſe entgegen; 
in ſolchen Fällen dauert Oppreſſion und Bruſtſchmerz fort, obgleich 
die durch die allgemeinen Blutentziehungen erzeugte Schwäche im- 
mer zunimmt und die geringen Fieberſymptome von keiner kräfti⸗ 
gen allgemeinen Reaktion zeugen. Alte hagere und ſonſt robuſte 
Menſchen vertragen die allgemeinen Blutentziehungen beſſer, als 
fette und corpulente Subjekte. | 


Iſt ſchon Hepatiſation oder Eiterung eingetreten, ſo wird die 
Blutentziehung bei Greiſen faſt nie mehr vertragen. Je mehr die 
Bronchien Schleim enthalten, deſto weniger iſt die Venäſektion zu- 
läſſig, indem ſie ſchnell hemmend auf die Expektoration wirkt und 
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ſuffokatoriſche Zufälle erregt. Hourmann und Dechambre ha— 
ben Kranke geſehen, bei denen, obgleich der Puls eine Aderläſſe 
zu fordern ſchien, unmittelbar nach derſelben Stockung der Expek⸗ 
toration und binnen 12 — 15 Stunden der Tod erfolgte. 

Der Salpeter iſt innerlich nur bei noch nicht ſehr in den 
Jahren vorgerückten Subjekten anzuwenden; bei ſehr alten Leuten 
muß man mit ſeinem Gebrauche ſehr vorſichtig zu Werke gehen; 
er ſchwächt dauernd, und erzeugt leicht Lähmung der Magennerven, 
welche ſich nach aufwärts gegen die Bruſtverzweigungen des Nervus 
vagus fortpflanzen kann. Zweckmäßiger ſubſtituirt man in den 
Pneumonien dieſes Lebensalters den Salmiak dem Salpeter; er 
wirkt einestheils als Mittelſalz ſchwächend auf die Gefäßthätigkeit, 
und lähmt, kraft ſeines Ammoniumgehalts, nicht in gleichem Maaße 
wie der Salpeter; zugleich befördert er Bronchialabſonderung und 
Auswurf. d 


Eben fo iſt Vorſicht und Maaß in der Anwendung des Brech⸗ 
weinſteins in großen Doſen, wie ſolche in neuerer Zeit nach 
dem Vorgange von Peſchier und Laennec empfohlen wurden 
und bei Subjekten in früheren Lebensaltern allerdings vortreffliche 
Dienſte leiſten, zu halten. Theils wirkt der auf dieſe Weiſe ver⸗ 
abreichte Brechweinſtein zu ſehr deprimirend auf die Conſtitution 
alter Leute, theils erzeugt er leicht colliquative Ausleerungen und 
hinterläßt Torpor und Erſchöpfung. Weißes Antimonoxyd, nach 
Récamier in großen Doſen gereicht, wirkt weniger nachtheilig 
auf alte Subjekte, als Brechweinſtein. Doch waren auch mit jenem 
Präparate bei bejahrten Subjekten, nach Michel ), die Reſul⸗ 
tate nicht ſo günſtig, wie in den frühern Lebensperioden; letzterer 
empfiehlt hier das baſiſch hydrothionſaure Antimon nebſt Blaſenpfla⸗ 
ſtern und leicht erregende Tränkchen. Anders verhält es ſich mit 
den Antimonialien, wenn ſie in kleiner oder in eckelerregender 
Doſis gegeben werden; in dieſem Falle unterſtützen ſie die Expek⸗ 
toration und werden oft zweckmäßig mit dem Gebrauche der Ipe— 
cacuanha, der Squilla, der Senega verbunden. Dieſe Mittel ſind 
vorzugsweiſe dann anzuwenden, wenn der Auswurf ſtockt oder es 
den alten Leuten an hinreichender Kraft fehlt, denſelben heraus zu 


*) Gazette med. de Paris, No. 12. 1835. 
! * 
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befördern. Von älteren Aerzten wurde in ſolchen Fallen als vor⸗ 
züglich die Benzoeblumen (zu 2 — 4 gr. alle 2 Stunden) mit 
Campher empfohlen. 

Sobald die Bronchien mit Schleim chert ſind, tritt die 
Indication des Brechmittels ein. Es folgt darauf oft augen⸗ 
blicklich Erleichterung; zuweilen muß es wegen der Wiederanſamm⸗ 
lung von Schleim wiederholt werden. In vielen Fällen iſt es 
ganz paſſend, an einem und demſelben Tage erſt Aderläſſe und 
dann den Gebrauch von tartarus stibiatus oder von Ipecacuanha 
zu verordnen. Die Wirkung des Brechmittels wird oft durch die 
Applikation eines Blaſenpflaſters auf die Bruſt unterſtützt. 


Bei alten Subjekten, wo ſo oft arthritiſche Dyskraſie, Schärfe 
von gehinderter Hautausdünſtung ſich mit jeder lokalen Krankheit 
und mithin auch mit der Pneumonie verbinden können, iſt die An⸗ 
wendung von Hautreizen von hoher Wichtigkeit. Sinapismen, 
auf die Füße, Waden und Oberarme gelegt, paſſen bereits im er⸗ 
ſten Beginnen der Krankheit. War die Pneumonie in Folge von 
Metaſtaſe des Podagras entſtanden, fo läßt man warme Senfteige 
alle Viertelſtunden erneuert und bis zur Wiederkehr der Gelenk⸗ 
affektion auf die früher befallenen Theile legen. Die Veſikantien 
dürfen in der Pneumonie der Greiſe früher angewendet werden, 
als dieß bei der gleichnamigen Krankheit im mannbaren Alter er- 
laubt iſt, beſonders wenn die Pneumonie den adynamiſchen Cha⸗ 
rakter hat. Hier iſt die Application ſehr großer Blaſenpflaſter auf 
den Thorax vom Beginne der Krankheit an vom größten Nutzen. 
Sie ſollen aber nicht lange offen erhalten werden; entſchiedenere 
Vortheile gewährt ihre wiederholte Applikation. 

Purganzen leiſten bei ſehr hartnäckiger Verſtopfung gute 
Dienſte; iſt aber ſchon Neigung zur Diarrhöe vorhanden, ſo meide 
man ihre Anwendung, um nicht Colliquation zu erregen. Das 
Calomel in großen Doſen innerlich nach dem Beiſpiele engliſcher 
Aerzte anzuwenden, iſt aus den ſchon im erſten Bande (S. 140) 
angeführten Gründen in der Pneumonie des Greiſenalters nicht 
räthlich. Doch muß auch wieder zugeſtanden werden, daß Einrei— 
bungen von Merkurialſalbe zuweilen viel zur Zertheilung der Pneu— 
monie bei alten Subjekten, wo durch den Zuſtand der Kräfte wei⸗ 
tere Blutentziehungen contraindizirt werden, beitragen. 
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Der Gebrauch narkotiſcher Mittel erfordert in der Pneu⸗ 
monie alter Subjekte große Vorſicht, und nirgends würde die 
Raſoriſche Behandlungsmethode dieſer Krankheit durch übermäßige 
Dioſen des Aconit's, des Kirſchlorbeerwaſſers größeres Unheil ſtiften, 
als in dieſem Lebensalter; die Narkotica vermehren die Depreſſion 
der Kräfte, hemmen den Auswurf, befördern die Congeſtion gegen 
die Lungen, und find nur in kleinen Gaben bei bedeutender Auf— 
regung des Nervenſyſtems anzuwenden. 


Iſt die allgemeine Schwäche des Kranken auffallend, verliert 
die Stimme ihren natürlichen Klang oder iſt ſie dem Erlöſchen nahe, 
klagt der Kranke wenig über Schmerz und wird er theilnahmslos, 
ſinkt ſein Körper zu den Füßen herab, raſſelt die Bruſt, ohne daß 
ſich der Kranke die Mühe giebt, die Sputa herauf zu befördern, 
wird der Puls klein, und ſtellen ſich Delirien ein, ſo muß man 
die erſchöpften Kräfte durch flüchtige Reize emporzurichten ſu— 
chen; zu dieſem Zwecke reicht man innerlich einen Aufguß der Pe⸗ 
rurinde, des Baldrians, mit bernſteinſaurem Ammonium, Naph— 
then, kleine Quantitäten edler Weine, bedeckt die Bruſt mit aro⸗ 
matiſchen Fomentationen u. ſ. w. 


In den einfacheren Fällen giebt man zum Getränke eine 
Gerſtenabkochung mit Sauerhonig, Molken, und läßt den Kranken 
das Getränk nicht zu kalt reichen. Die Diät darf nicht zu ſtreng 
ſeyn; dünne Fleiſchbrühen ſollen ſelbſt im erſten Stadium der Ent⸗ 
zündung geſtattet werden. i 


Dauert nach der Pneumonie die Bronchialblennorrhöe lange 
fort, ſo wird die erſchlaffte Schleimhaut durch den Gebrauch des 
Ammoniakgummis, der Abkochung der Bärentraube, der China, 
der Ratanhia, mit Mineralſäuren u. ſ. w. geſtärkt; gut iſt es, 
eine Zeit lang ein Veſikans tragen zu laſſen. i 


Im Allgemeinen muß der Arzt ſich zum Geſetze machen, die 
Pneumonie alter Subjekte einerſeits nicht zu ſtürmiſch zu behan⸗ 
deln, ſich im erſten Stadium der Krankheit des Zuvielthuns zu 
enthalten, und die Kräfte für die Periode der Kriſis aufzuſparen, 
andererſeits aber auch die Behandlung nicht zu raſch aufzugeben, 
wenn ſelbſt die Kranken ſchon auf dem Weg der Geneſung zu ſeyn 
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feinen, damit in den Lungen keine entzündlichen Anſchoppungskerne 
oder andere Reſiduen der Entzündung zurückbleiben. 


Zweites Kapitel. 


Bronchitis der Greiſe, (Bronchitis senilis, 

Peripneumonia notha, pituitosa, Catarrhus 

suffocativus, Stickkatarrh, Stickfluß, falſche 
Lungenentzündung.) 


.. 


Mit Unrecht rechnet man dieſe Greiſeskrankheit zur Pneumo⸗ 
nie, da hiebei wirkliche Entzündung des Lungenparenchyms erſt fe- 
cundär durch Weiterverbreitung der Bronchien-Affektion auf das 
zellige Lungengewebe entſteht und nur in einzelnen Fällen zur 
Bronchitis senilis hinzutritt. ; 

Selten tritt dieſe Krankheit mit ſehr merklichen Vorläufern 
auf; nur zuweilen geht etwas Huſten, leichte Beklemmung, etwas 
Unruhe, Schwere und Mattigkeit der Glieder vorher; die Kranken 
klagen über ein dumpfes Brennen in der Bruſt, welches in der 
obern Gegend des Bruſtbeins am intenfiveften iſt, und von hier 
aus nach den Seiten ausſtrahlt, oder ſich längs des Sternum's | 
bis ins Epigaſtrium herab erſtreckt; oft ſchmerzt und brennt die 
ganze Bruſt; jedoch iſt der Bruſtſchmerz nicht heftig und ſtechend, 
wie bei wahrer Pneumonie. Der Athem der Kranken iſt beklom⸗ 
men, keuchend; es liegt ihnen zentnerſchwer und voll auf der Bruſt; 
der Thorax hebt ſich unvollkommen und die beſchleunigte Reſpira— 
tion wird hauptſächlich mittelſt des Zwerchfells und der Bauchmus— 
keln vollbracht; Abends und Nachts erreicht die Beklemmung den 
höchſten Grad und oft vermögen die Kranken nur im Sitzen zu 
athmen. Sowohl die Kranken als die Umſtehenden hören ein ſtar— 
kes Raſſeln und Pfeifen in der Bruſt, manchmal ſelbſt in der Ent⸗ 
fernung von mehreren Schritten. Nur mühſam gelingt es den 
Kranken, durch einen außerordentlich quälenden anſtrengenden, nicht 
ſelten in Würgen und Erbrechen übergehenden und ſehr hohl tö— 
nenden Huſten einen zähen, llebrigen, halbdurchſichtigen, oft Ei⸗ 
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weißähnlichen, rotzartigen, weißlichen, graulichen oder grünlichen 
Schleim, der in vieler ſeröſer Flüſſigkeit ſchwimmt und nicht kug— 
lich und feſt wie der catarrhaliſche Auswurf iſt, ſondern ein klümp— 
riges Anſehen hat und auf dem Boden in einen breiten Fladen 
zerfließt, in geringer Menge herauf zu befördern. Oft werfen die 
Kranken bedeutende Quantitäten dieſes puriformen Sekretums vom 
Beginne der Krankheit an aus, ohne ſich dadurch erleichtert zu füh— 
len. In Folge der Anſtrengungen, welche diefer ermüdende, gleich 
von Anfang an feuchte Huſten verurſacht, fühlen die Kranken oft 
ſehr heftige Schmerzen im Epigaſtrium und längs der Anheftung 
des Diaphragmas. 

Bei der Unterfuhuug mittelſt des Stethoskops hört man auf 
der ganzen Bruſt das auffallendſte Schleimraſſeln, welches aber 
beſonders ſtark und großblaſig an der Stelle der größeren Bron— 
chienſtämme zwiſchen den beiden Schulterblättern und in der Ge— 
gend des Manubrium sterni hörbar iſt; die Perkuſſion ergiebt an 
eben dieſen Stellen einen matteren Ton. 


2 


Auffallend iſt in dieſer Krankheit die gleich vom Beginne an 
bedeutende Eingenommenheit des Kopfs, der Schwindel und Kopf- 
ſchmerz, ſo daß die Kranken von Apoplexie bedroht zu ſeyn ſchei⸗ 
nen. Oft find die Kopfſchmerzen fo heftig, daß die Kranken glau- 
ben, der Kopf müſſe ihnen zerſpringen; jede Erſchütterung durch 
den Huſten ſteigert dieſe Schmerzen außerordentlich. Die venöſe 
Ueberfüllung des Gehirns, welche der Hauptgrund der heftigen 
Cephalalgie iſt, wird auch noch durch den Livor des Geſichts, der 
Lippen und Wangen des Kranken offenbar; oft geſellt ſich ein Zu⸗ 
ſtand bald von Apathie, bald von Todesfurcht, ſpäter Deli⸗ 
rium und Sopor hinzu; in den Zügen des Kranken liegt der Aus- 
druck der Angſt. Reil bemerkt richtig, daß die Phyſiognomie des 
Kranken die eines Dummen, Trauernden und ſein Geiſt muthlos 
und niedergeſchlagen ſey. Oft iſt die Geſichtsfarbe fahl und erd- 
farben. Die Augen ſehen gläſern aus, ſtieren zuweilen aus den 
Augenhöhlen hervor. 


Das Fieber iſt in den meiſten Fällen ſehr gering; im Be⸗ 
ginne dauert das Fröſteln oft mehrere Tage lang und wechſelt mit 
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der Hitze, bis dieſe endlich permanent wird; fie ift beißend, die 
Haut trocken, die Extremitäten ſind gleichzeitig oft kalt und die 
Fingerſpitzen blau, der Puls iſt beſchleunigt, ſelten jedoch hart und 
geſpannt, zeichnet ſich vielmehr durch auffallende Kleinheit aus. 
Die anfangs mit Schleim belegte Zunge wird ſpäter trocken, der 
Durſt iſt gering, der Harn hell oder ſchleimig und trüb, oft auch 
dunkelroth; der Stuhl verſtoft. Das Fieber exacerbirt mit den lo- 
kalen Erſcheinungen gegen Abend, das aus der Ader gelaſſene 
Blut iſt dunkel, ohne Entzündungskruſte oder mit einer ſchleimigen 
Speckhaut bedeckt, zuweilen auch dünn und hellroth. 


§. 3. 


Verbreitet ſich die Reizung der Bronchien auf das angrän— 
zende Parenchym der Lungenläppchen, jo entſteht daraus eine Va⸗ 
rietät, welche ſich dadurch auszeichnet, daß ſich zu den bereits 
beſchriebenen Erſcheinungen ein ſtechender, durch tiefes Einathmen 
und Huſten vermehrter Schmerz, an begränzten Stellen der Bruft 
geſellt. Die Auskultation dieſer Stellen läßt nebſt dem für Bron⸗ 
chitis charakteriſtiſchen Blaſenraſſeln und Pfeifen ein kniſterndes 
Raſſeln vermehren; im ausgeworfenen Schleime finden ſich zuwei⸗ 
len ſanguinolente roſtfarbene Streifen; das Fieber hat mehr ſyno⸗ 
chalen Charakter; der Puls iſt voll, hart und geſpannt, der 1 
dunkelroth. 


Eine andere bei Greiſen nicht ſelten vorkommende Varietät 
der Bronchitis entſteht aus der vorwiegenden Theilnahme des Bruſt⸗ 
nervenſyſtems und zeichnet ſich durch intercurrirende aſthmatiſche 
Anfälle aus; die Bruſtbeklemmung kehrt paroxysmenweiſe in hefti- 
gerem Grade wieder und droht jedesmal mit Erſtickungsgefahr; 
oft ſetzt ſich der Krampf bis in den Kehlkopf fort und macht den 
Kranken das Sprechen unmöglich. f 

Reil erwähnt einer dritten Art der Complikation der Pneu— 
monia notha mit Wechſelfieber, nach deſſen Anfällen zuweilen der 
Auswurf leicht, gekocht und mit Erleichterung ausgeworfen werden 
fol. In den meiſten Fällen nehmen aber die Symptome der Bron- 
chitis zu, der Auswurf wird rober, 


$. 4. 
Die Bronchitis senilis iſt eine der häufigſten Formen von 
Bruſtentzündung der Involutionsperiode. Frauen werden davon 
häufiger affizirt als Männer. Außerdem disponirt dazu noch ins— 
| befondere eine fette, leukophlegmatiſche, zu übermäßiger Schleim- 
abſonderung geneigte, cachektiſche Conſtitution; ſolche Subjekte, 
verſchieden von denen, welche zur gewöhnlichen Pneumonie dispo⸗ 
nirt ſind, haben eine ſchlaffere Faſer, find aufgedunſen und ver- 
tragen nicht in gleichem Maaße wie jene die Blutentleerungen. 
Alte Branntwein ⸗, Bier- und Weinſäufer, ſowie Individuen, wel: 
che ſich vorzugsweiſe mit mehliger Koſt, Kartoffeln, Hülſenfrüch⸗ 
ten, fetten Subſtanzen, Butter, Käſe nähren, ſind durch die 
Bronchitis senilis gefährdet. Oft wird die Anlage zu dieſer Krank⸗ 
heit durch venöſe Stockungen des Unterleibs, durch ſitzende Lebens⸗ 
weiſe begünſtigt; oft tritt fie als Endeſtadium eines ſpezifiſchen 
Säftefehlers oder chroniſcher Bruſtkrankheiten z. B. des Hydrotho- 
var auf. Greiſe, welche ſchon länger an Catarrhen, an chroniſcher 
Lungenblennorrhöe, an Aſthma leiden, werden oft von der in Rede 
ſtehenden Krankheit befallen. Häufig ſteht ſie auch mit Unterdrü⸗ 
ckung anderer habitueller Abſonderungen, mit der unvorſi chtigen Stop⸗ 
fung von Durchfall, weißem Fluß, mit unzeitiger Heilung von 
Fußgeſchwüren, Fontanellen in urſächlichem Zuſammenhange. In 
niedrig gelegenen ſumpfigen Gegenden, an den Ufern der Flüſſe, 
an den Geftaden des Meers kommt Bronchitis senilis häufig vor. 
Auch iſt ſie frequenter in kalten, als in warmen Klimaten. In 
der Normandie, in Flandern, Holland, Irland, Großbritannien, wo 
die Luft und der Erdboden feucht ſind und eine wirkſamere (aber 
nicht hoch animaliſirte!) Vegetation die Organismen der Pflanzen⸗ 


und Thierwelt, wie die Pilze aufſchwemmt, findet man ſie nach 


Reil ) häufig, ſelten in trockenen Gebirgsgegenden. 

Jahreszeit und Witterung ſind von weſentlichem Einfluſſe auf 
die Entſtehung dieſer Affektion. Günſtig iſt ihr der Spätherbit und 
der Vorfrühling, die Zeit der Aequinoctien und daher iſt ſie häu⸗ 
figer in den Monaten November, Dezember, März und April. 
Schon Hippokrates bemerkt, daß Greiſe beſonders nach regne⸗ 


) Ueb. d. Erkenntniß und Cur der Fieber. Bd. II. S. 214, 
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riſchen und Schlappwintern, welchen ein trockener und kalter Früh— 
ling folgt, häufig von plötzlich tödenden Catarrhen befallen werden. 
Noch iſt bemerkenswerth, daß der Catarrhus suffocativus beſonders 
unter alten Leuten dann geſehen wird, wenn catarrhaliſche oder 
pneumoniſche Affektionen überhaupt herrſchend ſind. Sporadiſch wird 
die Krankheit oft durch Erkältung und Durchnäſſung hervorgerufen. 


U 


S. 5. 


Die Bronchien der an Bronchitis senilis verſtorbenen Indivi⸗ 
duen findet man bis in ihre letzten Verzweigungen mit einem kug⸗ 
lichten, zähen, tripperartigen Schleime überfüllt. Die Mukoſa der 
Bronchien iſt purpurroth, kirſchbraun gefärbt, häufig erweicht, und 
läßt ſich mit dem Rücken des Scalpells abſchaben. Oft ſind die 
Bronchienäſte erweitert; die Lunge ſelbſt iſt zuweilen theilweiſe im 
Zuſtande der Splenifation oder ödematös. Die Lungengefäße ſind 
mit ſchwarzem Blute überfüllt; die rechten Herzhöhlen ſtrotzen von 
Blut, während die linke Kammer faſt leer iſt. Im Gehirne findet 
man wäſſriges Exſudat oder venöſe Hyperämie. War die Bron⸗ 
chitis mit Pneumonie complizirt, ſo findet man an einzelnen Stel⸗ 
len Hepatiſarion des Lungenparenchyms. Die Unterleibsorgane, 
beſonders die Leber und die Unterleibsgefäße, ſtrotzen zuweilen von 
Blut. 


§. 6. 


Der Verlauf der Bronchitis senilis iſt oft äußerſt akut. 
Zuweilen werden die Greiſe mitten in der Nacht von der Schleim⸗ 
überfüllung befallen und erſticken ſchnell, ehe Hülfe kömmt; oft 
tödet die Krankheit in 24 — 36 Stunden. Solche Fälle werden 
häufig als Schleimſchlag, Stickfluß unter den plötzlichen 
Todesarten alter Leute aufgeführt. Gewöhnlich dauert die Krank- 
heit 4 — 14 Tage. Chroniſcher verlaufende Fälle find felten. 


Der Ausgang in Geneſung erfolgt ſelten unter ſolennen Kri⸗ 
ſen; Schweiß und Harnſediment ſind unvollkommen; letzteres iſt 
zuweilen eiterartig. Der von den Bronchien abgeſonderte Schleim 
wird dicker, gelblicher, grünlicher, löst ſich leichter los, und wird 
mit weniger Mühe ausgeworfen; zugleich wird der Athem und Kopf 
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freier, der Leib öffnet ſich; entſtand die Krankheit aus Unterdrü- 
ckung einer Sekretion, fo kehrt zuweilen dieſe zurück. Schauer 
hat darauf aufmerkſam gemacht, daß ſich oft die Natur durch ſpon— 
tane Entleerung des allgemeinen angehäuften Schleims mittelſt Er⸗ 
brechen und Durchfall hilft. Die Bronchitis senilis iſt zu Rezidiven 
ſehr geneigt, durch welche die Kranken oft noch zu Grunde gehen, 
nachdem man ſie ſchon gerettet glaubte. 


Häufig iſt ihr Uebergang in Blennorrhoea OR und 
Phthisis pituitosa durch Fortdauer und Zunahme der topiſchen 
Schleimabſonderung, ſeltner der in Wechſelfieber. Auch in Bruſt⸗ 
waſſerſucht kann die chroniſch werdende Bronchitis enden. 


Werden die Bronchien mit dem pathiſchen Abſonderungspro⸗ 
dukte überfüllt, tritt Bruſtlähmung und hiemit Unvermögen ein, 
die Luftwege von dem ſtopfenden Schleime durch Auswurf zu be⸗ 
freien, ſo ſterben die Kranken ſuffokatoriſch, indem das Raſſeln 
auf der Bruſt fortwährend zunimmt, in Röcheln übergeht, durch 
den Huſten nichts mehr herauf befördert wird, die Kranken im 
Geſichte livid oder blaß, die Extremitäten kalt, Puls und Herz 
ſchlag ungleich werden, der Körper ſich mit klebrigem Schweiße 
bedeckt, und zuweilen Delirium dem Tode voraus geht. Die 
Bruſtlähmung erfolgt oft ſehr raſch und unerwartet; die bisher 
ziemlich freie Expektoration geräth plötzlich ins Stocken, und der 
Collapſus erfolgt in kurzer Zeit. Auch durch venöſe Blutüberfül⸗ 
lung des Gehirns und Apoplexie, oder in einem Anfalle von plötz⸗ 
licher Ohnmacht kann die Bronchitis senilis tödlich enden. Eben 
ſo kann der Uebergang in wahre Pneumomie dieſen Ausgang her⸗ 
bei führen. x 


8. 7 i 

Die Vorherſage iſt ſehr ungünſtig. Die Krankheit hat im 
Anfange oft einen täuſchend gelinden Charakter und betrügt durch 0 
die Maske eines Katarrhs, mit welcher ſie gewöhnlich zuerſt auf⸗ 
tritt, bis ſie unerwartet und plötzlich Erſtickungszufälle erregt. 
Die Prognoſe hängt ab: 1) vom Alter des Kranken; je weiter 
vorgerückt er im Lebensalter iſt, deſto ſchlimmer; 2) von der Con⸗ 
ſtitution; bei fetten torpiden, phlegmatiſchen, ſcheinbar wohlge⸗ 
nährten Kranken iſt keine günſtige Prognoſe zu ſtellen; auch ſolche, 
welche ſchon früher häufig an Katarrhen gelitten oder eine aus⸗ 

2. Band. 8 
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ſcmeiſende Lebensweiſe geführt haben, laufen große Gefahr; 30 
von der Urſache; iſt die Krankheit aus Erkaͤltung entſtanden, ſo iſt 
ſie minder gefährlich, als wenn die Unterdrückung einer gewohnten 
Sekretion dazu Veranlaſſung gegeben hat; 4) von der Schnellig⸗ 
keit des Verlaufs der Krankheit; akuter Verlauf iſt gefährlicher, 
als chroniſcher; 5) von den topiſchen Erſcheinungen; je heftiger die 
Beklemmung des Athmens, je ſtärker das Raſſeln, je mühſamer 
der Auswurf, je ſchwächer die Stimme, je bedeutender die vend- 


ſen Symptome, deſto ſchlimmer; 6) vom Fieber; torpider Charak⸗ 
ter deſſelben, Delirium, kleiner zerfließender unregelmäßiger Puls 


ſind mißliche, warme, erleichternde Schweiße und Bodenſatz im 
Harne ſind günſtige Erſcheinungen; 7) von der Complikation; dieſe 
macht die Bronchitis senilis immer gefährlicher, 8) je öfter endlich 
die Krankheit wiederkehrt, in ſchlimmer ift die Vorherſage. 


8. 8. f 

Die Behandlung der Bronchitis senilis hat vor allem die 
Aufgabe, die Lungen ſowohl vom Blutdrucke als von der Ueber: 
füllung der Bronchien mit pathiſchem Schleime zu befreien. Erſte⸗ 
res geſchieht durch Blutentziehung und beſonders durch Aderläſſe, 
welche jedoch bei alten Subjekten nur mit größter Vorſicht und 
mäßig, (zu 6 — 8 Unzen), auch faſt niemals mehr wie einmal, 
angeſtellt werden dürfen; der Arzt des Greiſenalters darf ſich nicht 
durch die augenblickliche auf die Venäſektion folgende Erleichterung 


zur wiederholten Anwendung dieſes nur im Anfange der Krankheit 


und der dringendſten Gefahr erlaubten nud ſchon von Sydenham 
nur mit vorſichtiger Einſchränkung empfohlenen Mittels beſtimmen 
laſſen; denn oft geſchieht es, daß der Kranke plötzlich nach der 
Aderläſſe viel ſchwächer wird und collabirt, wenn auch für den Au— 
genblick die Schwere und Angſt auf der Bruſt dadurch abnimmt; 
man hat ſolche Kranke auch unmittelbar nach mäßiger Aderläſſe 
ſterben geſehen. Manche Aerzte (Rutherford, Reil, Toel 


u. A.) haben ſie ganz verworfen. Entſcheiden muß für die Zu⸗ 


läſſigkeit der Blutentleerung die Oppreſſion, die Mühe des Athem⸗ 
holens, der Huſten, wenn dieſe Symptome bei einer fonft kräfti⸗ 


gen Conſtitution von einem vollen geſpannten harten Pulſe beglei⸗ 


tet ſind; große Vorſicht erheiſcht hingegen die Anwendung der Ve⸗ 
näſektion bei laxen und phlegmatiſchen Subjekten, bei ſchwachem 


115 


langſamen Pulſe, bei Symptomen, welche eine Neigung zur Pa⸗ 


ralyſe anzeigen. Man thut wohl, um Ohnmacht zu verhüten, den 


Kranken während der Venäſektion im Bette liegen zu laſſen. Iſt 


der Kranke ſehr entkräftet, ſo muß die Aderläſſe durch Schröpf⸗ 


köpfe erſetzt werden. 


Das in voller Doſis gereichte Emetikum iſt das Hauptmit⸗ 


tel, um die Luftwege von der Schleimanſammlung zu befreien, 
Huxrham empfiehlt langſam wirkende Brechmittel; am beſten be⸗ 
dient man ſich jedoch des Cuprum sulphuricum, weil Brechweinſtein 


bei alten Perſonen leicht gefährliche Diarrhöen hervorruft, und das 
ſchwefelfaure Kupfer wegen feiner erprobten Heilkräfte beim Croup 
auch unſer volles Vertrauen in der in mancher Beziehung aͤhnlichen 


Bronchitis senilis verdient. Nach einer vollen Gabe des Kupfer⸗ 
vitriols reicht man einen Aufguß der Radix ipecacuanhae mit 
Meerzwiebelhonig, Brechwein, Benzoeblumen, Mineralkermes und 


dgl., um den Auswurf fortdauernd zu unterſtützen. Reil em⸗ 


pfiehlt einen weinigen Aufguß der Ipecacuanha in eckel⸗ oder voller 
brechenerregender Doſis. Dieſe Mittel können bei Mangel an Kraf- 
ten und Neigung zur Paralyſe zweckmäßig mit Lig. O. C. succinat. 


oder anisat., und anderen belebenden Arzneien verbunden werden. 


Als Getränk giebt man gleichzeitig verdünnte Fleiſchbrühen, Ger⸗ 
ſten⸗, Haberabkochungen mit Zitronenſäure, Molken mit Honig ver⸗ 
ſüßt, und vorzüglich Sauermolken, auch die Species pectorales mit 
Arnikablumen. Man laſſe den Kranken Waſſerdaämpfe mit etwas 


1 


Eſſig einathmen. Sobald der Auswurf ſtockt, muß das Wee 


tel in voller l 3 wiederholt werden. e 1 


Um neue Anſammlung von pathiſchem Produkt zu verhindern 


und die krankhafte Reizung der Bronchialſchleimhaut zu beſchränken, . 


legt man gleichzeitig ein großes Blaſenpflaſter auf die Bruſt; 
oft iſt es nothwendig, wenn die Kräfte des Kranken ſchon ſehr ge⸗ 
ſunken ſind, die Haut ſich kühl anfühlt, vor der Applikation des 
Veſikans die Hautſtelle zu frottiren, mit Eſſig zu waſchen. Litt⸗ 
fe *) empfiehlt ſtatt der Blaſenpflaſter Einreibungen von heißem 


Terpenthin auf die Bruſt. Laennec fürchtet wohl ohne Grund, daß 


*) Dublin Journal. Vol. V. 1, März 1834. f 
8 * 
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die direkte Applikation der Blaſenpflaſter auf die Bruſt durch den 
dadurch verurſachten Schmerz hemmend auf die reſpiratoriſchen Be⸗ 
wegungen wirke. Gleichzeitig wirkt man auf den Darm durch leichte 
Abführmittel und durch eröffnende Klyſtiere, welche mit Nutzen 
ſo lange täglich angewendet werden, bis die Reſpiration freier 
wird; dazwiſchen interponirt man diuretiſche Mittel, z. B. die Di- 
gitalis, und ſucht unterdrückte Sektetionen wieder in Gang zu brin⸗ 
gen. Narkotika zur Linderung des Huſtens zu reichen, iſt höchſt 
gefährlich, indem fie die Expektoration hemmen, die vendfe Blut⸗ 
überfüllung im Gehirne vermehren, und den Ausgang der Krank⸗ 
heit in vollkommene Lähmung der Bruſtnerven beſchleunigen. 

Während dieſes Stadiums ſey die Diät nicht zu ſtreng an⸗ 
tiphlogiſtiſch und beſtehe in Fleiſchbrühe, gekochtem Obſte u. 
ſ. w.; man vermeide alles erhitzende, ſtarke Getränk, Gewürze, 
und ſchüͤtze den Kranken vor Erkältung. Die Luft, in welcher 
er ſich aufhält, ſey mäßig warm und rein. Grant räth den 
Kranken wenigſtens abwechſelnd einige Zeit in aufrechter Stellung 
außer dem Bette zu laſſen, in welcher Lage er weit leichter aus⸗ 
huſten kann. f 


Iſt das Reizungsſtadium der Bronchitis senilis vorüber und 
zieht ſich die blennorrhoiſche Abſonderung der Mukoſa in die Län⸗ 
ge, droht ſie in Phthisis pituitosa überzugehen, ſo muß der Heil⸗ 
plan geändert und zur Anwendung der Sekretion beſchränkenden 
Mittel, beſonders der balſamiſchen und adſtringirenden 
geſchritten werden. Zum Anhaltspunkte dient hiefür dem Arzte 
einigermaßen die Dauer der Krankheit, und die Farbe und Con⸗ 
ſiſtenz der Auswurfsmaterien; ſobald letztere eine gelbere Farbe 
annehmen und dünner werden, werden gewöhnlich jene Mittel ver⸗ 
tragen. Am meiſten Ruf haben ſich die Abkochung oder Gallerte 
des isländiſchen Mooſes, die Abkochung der Bärentraube, der Ci⸗ 
chorienwurzel, die China, der Copaivabalſam, die Schwefelſäure 
u. ſ. w. erworben. Dieſe Mittel dürfen aber nicht in zu großen 
Doſen angewendet werden; zu raſche Unterdrückung des Auswurfs 
kann Bruſtlähmung, Hydrothorax zur Folge haben. Das Blaſen⸗ 
pflaſter werde in Eiterung erhalten. Bei alten arthritiſchen Gub- 
jekten thut oft Guajak, und Beförderung der Diurefe gute Dienſte; 
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ein ſtaͤrkendes Regimen, weiniges Getränk muß mit diefer Behand: 
lung Hand in Hand gehen. 

Bei der mit aſthmatiſchen Erſtickungsanfällen complizirten Form 
legt man zu wiederholten Malen Senfteige oder andere Epiſpaſtika 
auf die Oberarme, auf die Schenkel, giebt einige Grane Zinkblu⸗ 
men, ſetzt Klyſtiere mit Asa foetida. . 

f In der von Reil erwähnten Complikation der Bronchitis se- 
nilis mit Wechfelfieber kömmt es darauf an, ob ſich nach den An- 

fällen der Intermittens die Bruſtſymptome beſſern oder verſchlim⸗ 

mern. Im letzteren Falle muß ſogleich China gereicht werden. 


Hat man die Heilung bewerkſtelligt, und iſt der Kranke dem 
Genuſſe fpirituöfer Getränke ergeben, fo ſuche man denſelben all⸗ 
mählig zu beſchränken, ohne ihn jedoch vollkommen zu unterſagen, 
indem ſonſt aus dem Mangel dieſes Gewohnheitsreizes bei alten 
Subjekten leicht Bruſtwaſſerſucht entſtehen könnte. Er muß ſich 
vor Erkältung hüten, Flannell auf bloßem Leibe tragen, paſſive 
Bewegung machen, mehr animaliſche als vegetabiliſche Koſt genießen, 
alles Fette meiden. Reil räth den zur Pneumonia notha geneig⸗ 
ten Perſonen zuweilen einen Kaffeelöffel voll ſchwarzen Senfſaa⸗ 
mens zu verſchlucken. 


Drittes Kapitel 


Chroniſche Lungenblennorrhöe der Greiſe und die 
verwandten Krankheiten: Schleimſchwindſucht, 
feuchtes Aſthma, Erweiterung der Bronchien. 


SL 


In dem gegenwärtigen Kapitel ſehen wir uns veranlaßt, um 
Wiederholungen zu vermeiden, die verſchiedenen Formen einer ih⸗ 
rem Weſen nach identiſchen Krankheit des höheren Alters gleichzei 
tig abzuhandeln. Die hier zu beſchreibenden Modifikationen der 
chroniſchen Lungenblennorrhöe der Greiſe können ſich mit einander 
verbinden, oder in einander übergehen, und ſomit in einem und 
demſelben Individuum vorhanden ſeyn. So iſt oft die Erweite⸗ 
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rung der Bronchien oder das ſpontane Lungen⸗Emphy⸗ 
ſem nur der organiſche Ausdruck oder eine Folgekrankheit des 
chroniſchen Lungencatarrhs; das ſogenannte Asthma humidum 
iſt eine Varietät des letzteren, begründet durch die Neigung des 
Bruſtnervenſyſtems alter Subjekte zum ſubparalytiſchen Zuſtande; 
die Schleimſchwindſucht endlich iſt nichts anderes als das 
vorgerückte in Schleimcolliquation endende letzte Stadium der Bron⸗ 
chialblennorrhöe. Urſachen, Verlauf und Ausgänge aller dieſer Formen 
ſind ſich gleich, und die geringe Verſchiedenheit bedingt nur ſehr 
untergeordnete Modifikationen in ihrer Behandlung. 5 


§. 2. 


Ein leichter Grad von chroniſcher Schleimabſonderung in den 
Bronchien mit geringem Huſten und Auswurf iſt ein fo gewöhn⸗ 
liches Vorkommniß bei alten Leuten, daß dieſe Art habitueller Bron⸗ 
chorrhöe faſt zum Normalzuſtande dieſes Lebensalters gehört. 
20 — 30 Jahre lang und länger huſten alte Perſonen, beſonders 
des Morgens beim Erwachen und nach den Mahlzeiten, ohne die 
geringſte Anſtrengung und ohne Beſchwerden auf der Bruſt, mit 
Erleichterung einen zähen, dicken, weißen, gelben oder grünlichen 
Schleim aus, und dieſe Erſcheinung wird ihnen fo zur Gewohn— 
heit, daß ſie zuletzt ſelbſt nicht mehr darauf achten. Ein höherer 
und die Beachtung des Arztes verdienender Grad der Blennorr— 
höe iſt aber dann vorhanden, wenn die Menge des Schleimaus⸗ 
wurfs bedeutend zunimmt, täglich oft mehrere Unzen, ja 1— 2 
Pfund beträgt, wenn dieſe Subjekte gleichzeitig leicht außer Athem 
kommen, über Engbrüſtigkeit, über Vollheit der Bruſt, über ein 
drückendes Gefühl unter dem Manubrium des Bruſtbeins klagen, 
wenn die Kurzathmigkeit ſtetig und durch jede anſtrengende Be— 
wegung, durch Treppen-, Bergſteigen vermehrt wird, wenn die 
Kranken nicht leicht eine niedrige Lage des Kopfes und der Bruſt 
vertragen. Bei plötzlicher Veränderung des Wetters, und nament⸗ 
lich beim Umſprunge trockener Witterung, dieſe ſey kalt oder warm, 
in feuchte, ſeltener nach Unterdrückung mancher Abſonderungen, 
bei verminderter Stuhlentleerung, nach Hemmung des leukorrhoi⸗ 
ſchen Ausfluſſes bei Frauen u. ſ. w. nehmen alle dieſe Beſchwer⸗ 
den zu; es kocht und raſſelt in der Bruſt der Kranken; die Schwer⸗ 
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ſich während der Nacht eine große Menge Schleims in den Bron⸗ 
chien angeſammelt hat, auffallend. Die Quantität der expektorirten 


Materien kann dann zuweilen fo beträchtlich ſeyn, daß man in den 
Irrthum gerathen kann, eine Vomika habe ſich entleert. 


Beim Erwachen werfen die Kranken bald leichter durch einen 
hohlen raſſelnden, nicht anſtrengenden Huſten, bald unter Würgen 
und Erbrechen anfangs einen wäſſrigen zähen, ſpäter einen eiweiß⸗ 
artigen, gallertigen, eiterförmigen, kuglichten Schleim, der ſich in 
Fäden zieht und auf dem Boden in eine Maſſe zuſammenfließt, 
aus. Nimmt das Bruſtnervenſyſtem Antheil an der Krankheit, 
welches periodiſch der Fall ſeyn kann, ſo verbindet ſich die ge⸗ 
wöhnliche Expektoration mit aſthmatiſchen Erſcheinungen, und bildet 
fo das ſogenannte Asthma humidum oder pituitosum der Greiſe. 
In dieſen Fällen ſind die Krankheitsſymptome während des Tages 
ſelten von denen einer gewöhnlichen Lungenblennorrhöe verſchieden. 
Aber am frühen Morgen zwiſchen 2 und 4 Uhr erwachen plötzlich 
die Kranken mit dem Gefühle der größten Angſt, des Alpdrückens, 
der krampfhaften Zuſammenſchnürung der Bruſt, ſehen ſich genö⸗ 
thigt, eine aufrecht ſitzende Stellung anzunehmen, ſchnappen müh⸗ 
ſam und mit vorgeſtrecktem Halſe nach Luft, ſind außer Stande 
zu ſprechen, ihre Extremitäten ſind kalt, der Puls zuſammengezo⸗ 
gen, das Geſicht livid, oder bleich, der Harn hell und ſpaſtiſch, 
das Athmen beſchleunigt, mit Pfeifen, Ziſchen, Raſſeln und Roͤ⸗ 
cheln auf der Bruſt, bis endlich der Krampf der Bronchien, nach⸗ 
dem der Anfall 5 Minuten bis ½ Stunde, oft aber auch mehrere 
Stunden gedauert hat, ſich löst, und die Kranken mit großer un⸗ 
mittelbarer Erleichterung und unter Ausbruch von Schweiß, zuwei⸗ 
len unter Abgang von Flatuoſitäten, und mit Nachlaß aller ſpa⸗ 
ſtiſchen Symptome eine bedeutende Quantität von Bronchialſchleim 
auswerfen. Die Wiederkehr der aſthmatiſchen Paroxysmen hängt 
meiſtens mit Witterungsverhältniſſen zuſammen; anfangs bleiben 
die Kranken während der guten Jahreszeit Monate lang vom Bruſt⸗ 
krampfe befreit; dann wiederholen ſich zuweilen die aſthmatiſchen 
Zufälle mehrere Tage hinter einander, treten auch mitunter zur 
Tageszeit, beſonders nach einer reichlichen Mahlzeit, und unter 
dem Gefühle von Vollheit und Angſt in den Präcordien ein. Iſt 
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der Anfall voruver, fo fühlen ſich die Kranken noch eine Zeit lang 
abgeſpannt und matt, was aber bald vorübergeht. 

Mit Ausnahme der bereits oben erwähnten Engbrüſtigkeit nnd 
des Gefühls von Druck auf die Bruſt iſt bei Blennorhöe der Lun⸗ 
gen die Bruſt gewöhnlich frei von Schmerz, und die Kranken ſind 
im Stande, auf Geheiß die Bruſt vollkommen auszudehnen, liegen 
gut auf beiden Seiten. Durch die Auskultation und Perkuſſion 
nimmt man meiſtentheils die der Erweiterung der Bronchien eigen⸗ 
thümlichen Zeichen wahr: das Reſpirationsgeräuſch iſt beſonders in 
der Gegend der größeren Bronchienäſte hoch am Rücken zwiſchen 
den Schulterblaͤttern ſehr geraͤuſchvoll, oft von Blaſen-Raſſeln be⸗ 
gleitet, ſo daß es zuweilen aus Cavernen zu kommen ſcheint; auch 
auf die tieferen Gegenden des Thorax kann ſich das rauſchende Re⸗ 
ſpirationsgeräuſch erſtrecken. Die Stimme hat den Charakter der 
Bronchophonie, in der Subclavial- und Akromialgegend ſogar den 
der Pektoriloquie. Beim Anſchlagen tönt die Bruſt etwas matter 
als im Normalzuſtande. Dieſe Zeichen erleiden jedoch Variationen, 
je nach dem die Bronchialkanäle von Schleim voll oder frei ſind; 
im erſteren Falle iſt das Reſpirationsgeräuſch matter an manchen 
Stellen, oft völlig unhörbar, kehrt aber zuweilen augenblicklich zu, 
rück, ſobald der Kranke aufräuspert. Sind die Lungen emphyſe— 
matös, fo hallt beim Anſchlagen die Bruſt in der Gegend des Em⸗ 
phyſems faſt tympanitiſch wieder. 


8 3. 


In den mäßigeren Graden der Lungenblennorrhöe iſt das All⸗ 
gemeinbefinden der Kranken wenig oder nicht geſtört; Puls, Appe- 
tit und Sekretionen ſind natürlich, und die Kräfte erleiden keine 
Schwächung. Die Neigung zur Mukusbildung kann ſich aber von 
der Bronchialſchleimhaut auf andere Theile des mukoſen Syſtems, 
auf die Verdauungsorgane, auf die Harnwege fortpflanzen. Die 
Zunge bedeckt ſich dann mit einem weißen dicken ſchleimigen Belege, 
der Appetit nimmt ab, die Verdauung geht träg von ſtatten, die 
Kranken erbrechen zuweilen Schleimmaſſen, der Stuhlgang iſt un- 
regelmäßig, ſchleimig; oder im trüben, dicklichen Harne ſetzt ſich 
ſchleimiger Bodenſatz ab. Oft iſt auch die Schleimabſonderung in 
den Naſenhöhlen vermehrt. Die Haut iſt trocken. Dabei wird der 5 
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Puls langſam, das Geſicht nimmt ein bleiches cachektiſches Ausſehen 
an, die Kranken klagen über große Mattigkeit und Abgeſchlagenheit 
in den Gliedern. Dieſes Allgemeinleiden tritt beſonders bei Indi⸗ 
viduen mit urſprünglich ſchwacher Conſtitution und bei Säufern 
hervor. In den gewöhnlichen Fällen iſt kein Fieber vorhanden. 


Endlich kann die Schleimabfonderung in den Bronchien colli⸗ 
quativ werden, und in Schleim ſchwindſucht übergehen. Die 
Menge des Auswurfs beträgt oft täglich 3 — 4 Pfund und noch 
mehr, ohne daß die Erſchöpfung der Kranken gleich anfangs auffal⸗ 
lend wäre und mit dem Verluſte an Säften im Verhaͤltniß ſtünde. 
Der zuerſt geſchmackloſe durchſichtige glasartige, dem aufgelösten 
Eyweiß ähnliche Schleim wird endlich ganz milchigt, eiterartig, 
iſt zuweilen mit kreideartigen Pünktchen, anderemale mit grauen 
ſchwärzlichen oder ſelten mit Blutpunkten und Blutſtreifen unter⸗ 
mengt, hat einen widerlichen bald ſüßlichen, bald ſalzigen Geſchmack; 
meiſt iſt der Auswurf geruchlos und nur bei alten Säufern riecht 
er fötid; das Gefühl von Schwere auf der Bruſt und der Huſten 
werden anhaltender. Mit der Zunahme des Schleimauswurfs neh⸗ 
men meiſtens die übrigen Sekretionen ab, die Haut iſt trocken, N 
rauh und ſchuppig, der Stuhl verſtopft, der Urin geht in ſparſa⸗ 
mer Menge ab. Fieberbewegungen können ſich einſtellen, ſind aber 
höchſt ſelten von den die eitrige Lungenphthifis charakteriſirenden 
profuſen Schweißen oder von Durchfällen begleitet. Gegen Abend 
werden Fuß⸗ und Handteller brennend, der Puls beſchleunigt. 
Im Fortgange der Krankheit magern die Kranken ab, und ihre 
Kräfte ſchwinden. 


$. 4. 

Wir haben noch einer Varietät dieſer Krankheit bei alten Leu⸗ 
ten zu erwähnen, welche ſich dadurch auszeichnet, daß das Sekre⸗ 
tionsprodukt der Bronchialſchleimhaut zuweilen feſtere Form an⸗ 
nimmt und ſo eine Art von chroniſchem Croup des höheren 
Alters darſtellt. Die von Blennorrhöe affizirten Subjekte werden 
in dieſem Falle zu Zeiten heiſer, und werfen dann eine feſte, weiße, 
halbflüſſigem Unſchlitte ähnliche oder noch conſiſtentere nach der Ge⸗ 
ſtalt einzelner Bronchialverzweigungen röhrenartig geformte Sub⸗ 
ſtanz aus; zuweilen iſt Morgens der Auswurf flüſſig oder gallert⸗ 
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artig, Abends aber cohärenter. Dieſe Varietät iſt häufig mit in⸗ 
tenſiven aſthmatiſchen Erſcheinungen verbunden; zuweilen iſt ſie von 
leichten febriliſchen Symptomen begleitet. Sie iſt häufiger bei 
Männern als bei Frauen und ſcheint beſonders mit ſchneller Ab⸗ 
trocknung habitueller Salzflüſſe und herpetiſcher Ausſchläge in cau⸗ 
ſalem Zuſammenhange zu ſtehn. 


— 


§. 5. 


Huſten iſt bei alten Leuten etwas ſo gewöhnliches, daß manche 
ſiberiſche Völkerſchaften die Greiſe nicht anders als mit dem Namen 
„die Huſtenden“, zu bezeichnen pflegen. Im Allgemeinen iſt das weib⸗ 
liche Geſchlecht der Lungenblennorrhöe häufiger unterworfen als das 
männliche. Die Anlage zu derſelben wird überdieß durch eine cachektiſche 
atoniſche Conſtitution, durch früheres Befallenſeyn mit Catarrhen, durch 
die Ausübung gewiſſer Gewerbe, welche die Lungen der beſtändigen 
Einwirkung einer feuchten Luft ausſetzen (Töpfer, Buchdrucker, 
Leinweber, Hutmacher u. ſ. w.), durch träge ſitzende Lebensweiſe, 
durch den Aufenthalt in feuchter, dumpfer, mit Waſſer geſchwaͤn⸗ 
gerter Luft, in ſumpfigen Niederungen, an den Geſtaden des Mee⸗ 
res und von Flüſſen begünſtigt. Solche Individuen zeichnen ſich 
durch Aufgedunſenheit der Haut, Schlaffheit des Muskelfleiſches, 
bleiche Geſichtsfarbe, große Thätigkeit der Schleimhäute, geringe 
Harnabſonderung aus, und ſind nicht weniger zu ee 
als zu hydropiſchen Affektionen geneigt. 2 : 

Nicht felten haben an der Entſtehung der Vece 5 
und Schleimſchwindſucht Stockungen in den Unterleibsorganen, Anz 
häufungen gaſtriſcher Unreinigkeiten, vorausgegangene gaſtriſche 
oder muköſe Krankheiten einen bedeutenden Antheil; zuweilen ge⸗ 
ſchieht es ſogar, daß die Abdominalbeſchwerden mit Eintritt des 
Auswurfs ſich mindern. Häufiger aber verdankt dieſe Krankheit ih⸗ 
ren Urſprung einem dyskraſiſchen Reize, welcher ſich in der Bron⸗ 
chialſchleimhaut lokaliſirt. Daher haͤngt der chroniſche Huſten alter 
Leute nicht ſelten mit veralteter Gicht, Hämorrhoiden, mit Harn⸗ 
fihärfe, mit der Unterdrückung von gewohnten Fuß- und Hands 
ſchweißen, mit der Heilung chroniſcher Geſchwüre zuſammen. Iſt 
Arthritis die Urſache, ſo macht in vielen Fällen der Huſten ſeine 
heftigſten Anfälle beſonders zur Nachtzeit, und zwar mehr vor 
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Mitternacht als gegen Morgen. Wo der Huften aus Hemmung 
der Abſonderung aus Geſchwüren entſteht, iſt die Bronchialſekre⸗ 
tion gewöhnlich ſehr copiös, und hat meiſt eine ſchaumige Beſchaf⸗ 
fenheit. Endlich der durch Unterdrückung gewohnter Fuß⸗ und 
Handſchweiße bedingte Huſten erzeugt gerne krampfartige Zufälle. 
Schwächung der Lungen durch Pneumonie, akute Catarrhe, über⸗ 
mäßiger Genuß erſchlaffender oder geiſtiger Getränke, Ueberfüllung 
der Säfte mit ſchleimigen, unvollkommen elaborirten Stoffen, 
frühere Exceſſe geben zu dieſer Blennorrhöe, welche daher bei alten 
Säufern nichts Ungewöhnliches iſt, Veranlaſſung. Wir wagen es 
nicht, zu entſcheiden, in wieferne die zu bedeutende Anhäufung 
von phosphorſaurem Kalke die Schleimabſonderung in den Lungen 
alter Leute zu begünſtigen vermag. Zuverläſſiger ſcheint zu ſeyn, 
daß, wenn es zuweilen gelingt, die weitere Entwicklung der Lun⸗ 
gentuberkeln während der Blüthenjahre zu hemmen, in ſolchen Fäl⸗ 
len die Bronchialſchleimhaut nicht ſelten der Sitz einer habituellen 
Schleimabſonderung wird, indem es thatſächlich it, daß ſolche In⸗ 
dividuen trotz heftigen Huſtens und copiöſen puriformen Aus wurfs 0 
manchmal ziemlich alt werden. 


Die Bronchienerweiterung wird nur in höchſt ſeltenen Fallen 
vor der Periode der Involution beobachtet, und hängt faſt ſtets 
mit chroniſchen Bronchialcatarrhen oder mit ee Zufällen 

aus andern Urſachen zuſammen. f 


§. 6. 

Bei der Sektion von Individuen, welche an Bronchial⸗ 
blennorrhöe und ihren Varietäten gelitten haben, findet man die 
Lungen welk, zuſammengefallen, zuweilen ödematös und die Bron⸗ 
chienäſte bis in ihre Verzweigungen mit zähem, glasartigen, eiter⸗ 
förmigen Schleim angefüllt, der zuweilen die Mündungen der Ka⸗ 
näle ganz verſtopft und ſich ſogleich beim Einſchnitte in die Lun⸗ 
genſubſtanz ergießt. Das Schleimgewebe der Bronchien befindet 
ſich, je nach der kürzeren oder langeren Dauer und der mehr oder 
weniger colliquativen Beſchaffenheit der Schleimſekretion, in einem 
verſchiedenen Zuſtande; häufig iſt die Schleimhaut der Sitz venö⸗ 
ſer Stagnation, ſie zeigt ſich braunroth, dunkelroth, kirſchfarben; 
die Röthe der Schleimhaut kann aber auch bei ſehr alten Leuten 
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ganz fehlen, dieſe im ganzen Bronchienbaume ſehr blaß oder etwas 
gelblich ſeyn; auch hüte man ſich vor Verwechslung der catarrha⸗ 
liſchen Gefäßüberfüllung mit der cadaveröſen Röthung. Die Schleim- 
bälge ſind vergrößert und ragen über der Schleimhaut als Granu⸗ 
lationen hervor, oder die Mukoſa iſt erweicht, ſo daß ſie ſich mit 
dem Rücken des Scalpells abkratzen läßt; dieſe Auflockerung ſetzt 
ſich zuweilen ſelbſt auf die Knorpelringe fort. Häufig iſt die Mu⸗ 
koſa hypertrophiſch und in dichtes Zellgewebe verwandelt; einzelne 
Parthieen des Bronchialbaumes können durch die Anſchwellung der 
Mukoſa verengert, für die Luft undurchgänglich werden und fo ſe⸗ 
cundär emphyſematöſe Erweiterung anderer Parthien veranlaſſen; 
die Knorpelringe find mit der hypertrophiſchen Mukoſa verwachſen 
und in ein ſehnig⸗fibröſes Gewebe umgebildet; andere Male ſind 
die Bronchienwandungen verdünnt. Die wichtigſte Veränderung iſt 
jedoch die Erweiterung der Bronchien, welche beſonders in den 
dünneren Bronchialverzweigungen ſehr auffallend iſt. Dieſe Ver⸗ 
änderung wird beim Greiſe ſchon durch das natürliche Schwinden 
des Lungenparenchyms vorbereitet und das Emphysema senile 
iſt ein Zuſtand, welcher ſehr nahe an das natürliche Verhalten des 
Organs im höheren Lebensalter gränzt. Aeſte, welche im norma⸗ 


len Zuſtande kaum die Einführung einer ſehr ſchmalen Sonde ge⸗ 


ſtatten würden, erweitern ſich bis zum Durchmeſſer einer Raben-, 
einer Gansfederſpuhle, ja bis zur Fingersdicke; bald iſt die Exwei⸗ 
terung gleichmäßig über alle Bronchien und ihre Aeſte verbreitet, 
bald giebt die abwechſelnde Weite und Enge der Kanäle denſelben 
ein variköſes Anſehen. Die partiellen Erweiterungen können ſo be- 
beutend ſeyn, daß, beſonders wenn ſie im oberen Theile der Lun⸗ 
gen vorkommen und mit eiterähnlichem Schleime angefüllt ſind, 
man ſie mit wahren Exkavationen verwechſeln kann. Zwiſchen den 
erweiterten Bronchien iſt das Lungenparenchym zuſammengedrückt, 
theilweiſe geſchwunden und kniſtert oft nicht mehr. Das Herz iſt 
zuweilen durch die emphyſematöſen Lungen aus ſeiner Lage ge⸗ 
drängt. Die Luft kann endlich auch aus den zerriſſenen Lungen⸗ 
bläschen in das Lungenzellgewebe, unter die Pleura austreten und 
eine emphyſematöſe Geſchwulſt bilden, was jedoch ſeltener iſt. 


| Außer diefen Veränderungen finden ſich zuweilen als Folge 


der lange beſtandenen Krankheit, Erweiterung des Herzens, Waſ⸗ 


x 
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ſererguß in den Pleuraſäcken u. ſ. w. Das Blut iſt leichtflüſſig, 
wäſſerig uud ſehr arm an eu, 


Der Be rlauf der Lungenblennorrhöe ift meiſt außerordentlich 
langſam, und die Krankheit beſteht oft in einem e Grade, 
während einer langen Reihe von Jahren. 


Auf die Intenſität ihrer Symptome hat die Witterung den 
unverkennbarſten Einfluß; im Winter und bei feuchter Atmosphare 
leiden die Kranken am meiſten; mit der warmen trockenen Witte⸗ 
rung tritt Erleichterung der Beſchwerden, welche anfangs ſelbſt auf 
eine Zeit lang ganz verſchwinden können, ein. Zuweilen iſt der 
Huſten im Sommer trocken, im Winter mit ſchleimigem Auswurf 
verbunden. Oft macht der Huſten täglich zwei ziemlich periodiſch, 
Morgens und Abends, wiederkehrende Anfälle. Vollkommener Hei⸗ 
lung iſt die Krankheit im hohen Alter kaum fähig; Rückbildung 
der materiellen Veränderungen der Bronchien iſt um ſo weniger 
möglich, als die Erweiterung derſelben innig mit der durch das Al- 
ter bedingten Modifikation der Lungen zufammenhängt; viel iſt 
ſchon gewonnen, wenn die Krankheit ſtationär bleibt; zuweilen 
mildern ſich die Beſchwerden dadurch, daß die übermäßige Bron⸗ 
chialſekretion mit arthritiſchen Anfällen, mit vermehrter Abſonde⸗ 
rung von Fußgeſchwüren, mit Ausſcheidungen im Harne, durch den 
Schweiß u. ſ. w. alternirt. Ein günſtiges Zeichen iſt, wenn die 
unterdrückt geweſenen Sekretionen ſich wieder herſtellen. 

Die Krankheit kann ferner in akute Reizung der Bronchien und 
Lungen übergehen, und ſich in Bronchitis oder in Pneumonia vera 
verwandeln; am häufigſten geſchieht dieſes zur Zeit, wo catarrha⸗ 
liſche Frühlingsepidemien herrſchen. 

Endlich kann ſich zur Lungenblennorrhöe und ihren Varietaͤten 
Hydrothorax und aneurysmatiſche Erweiterung des Herzens geſellen; 
dieſer Ausgang findet vorzüglich gerne ſtatt, wenn die Sekretion 
der Bronchialſchleimhaut plötzlich ſtille ſteht, und wenn der chroni⸗ 
ſche Catarrh mit Aſthma complizirt iſt; die Bangigkeiten werden 
dann immer bedeutender, Geſicht und Lippen ſind livid, die Füße 
ſchwellen, die Harnabſonderung nimmt ab, der Urin iſt dunkel und 
conzentrirt, die Perkuſſion des Thorax gibt einen matten Ton, die 
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Kranken klagen über Palpitationen des Herzens, Ohnmachten u. 
ſ. w. Wenn durch die ausgedehnte Erweiterung der Bronchien der 
größte Theil des Lungenparenchyms comprimirt und atrophiſch wird, 
ſo entſteht 0 habituelle Dyspnöe. g 


Der Tod rar entweder durch dieſe Ausgaͤnge, oder in einem 
der aſthmatiſchen Anfälle, oder durch Catarrhus suffocativus er⸗ 
folgen. Zuweilen ſterben die Kranken an Erſchöpfung unter den 
Erſcheinungen des Marasmus. 


$. 8. 


Für die Prognoſe diefes in der Regel äußerſt hartnäckigen 
und ſchwer mit Erfolg zu bekämpfenden Leidens iſt von Bedeutung: 
1) das Lebensalter; je weiter dieſes vorgeruͤckt iſt, deſto ſchwieri⸗ 
ger iſt das Leiden zu bekämpfen; 2) die Dauer der Krankheit; 3) 
die Anlage des Kranken zu catarrhaliſchen Affektionen; je häufiger 
akute Catarrhe wiederkehren, deſto ungünſtiger iſt die Vorherſage, 
da ſich jedesmal darnach der Schleimfluß verſchlimmert; 4) die 
ökonomiſche Lage des Kranken; erlaubt dieſe es nicht, den Kranken 
z. B. aus einer feuchten dumpfen Atmosphare zu entfernen, ſeine 
Lebensweiſe zu ändern, fo bleiben oft alle übrigen Heilverſuche 
fruchtlos; 5) das dyskraſiſche Cauſalmoment; kehren Gichtanfälle 
zurück, werden unterdrückte Sekretionen wiederhergeſtellt, fo iſt dieß 
für das Bronchialleiden günſtig; 6) der Zuſtand der Reſpirgtion; 
iſt dieſe nicht mehr frei, nimmt die Schwerathmigkeit zu, dauert 
ſie den Tag über fort, ſind phyſiſche Zeichen von Erweiterung der 
Bronchien vorhanden, complizirt ſich die Blennorrhöe mit Aſthma, 
ſo hat die Krankheit eine ſchlimmere Bedeutung; beſonders ungün⸗ 
ſtig iſt die croupartige Varietät, wenn ſie mit Aſthma verbunden 
vorkömmt; 7) die Quantität und Qualität des Auswurfs; die Prog⸗ 
noſe iſt um ſo ſchlimmer, je mehr die colliquative Sekretion über⸗ 
hand nimmt, je purulenter, widerlicher ſchmeckend der Auswurf 
wird; 8) der Zuſtand der übrigen Sekretionen; nehmen dieſe im⸗ 
mer mehr ab, iſt die Haut ſehr rigid und trocken, der Harn ſehr 
ſparſam, ſo iſt dieſes ſchlimm; 9) von der übelſten Vorbedeutung 
ſind Abmagerung, hektiſches Fieber, Zeichen von „ und 
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Die in der Lungenblennorrhöe zu erfüllenden Heilanzeigen 
ſind weſentlich folgende. 1) Die mit der Krankheit in Verbindung 
ſtehenden und ſie unterhaltenden Cauſalmomente müſſen entfernt, 
oder ſoviel als möglich unwirkſam gemacht werden. Dieſe Indi⸗ 
kation hat es hauptſächlich mit Regulirung der äußeren Verhaͤlt⸗ 
niſſe und der Lebensweiſe des Kranken, ſowie mit der Revulſion 
des dyskraſiſchen Reizes von der Bruſt nach weniger edlen Theilen 
zu thun. 2) Direkt muß der Erſchlaffung und übermäßigen Ab⸗ 
ſonderung der Schleimhaut durch Roborirung des Gewebes und 
Beſchränkung der abſondernden Thätigkeit entgegengewirkt werden. 
3) Auf indirekte Weiſe ſucht man denſelben Zweck durch Antreiben 
anderer Sekretionsorgane, der Haut, der Nieren, des Darms, 
künſtlicher Geſchwüre zu erreichen. 4) Eine ſymptomatiſche Be⸗ 
handlung erfordern die aſthmatiſchen Zufälle. 5) Die Ausgänge 
der Blennorrhöe in Bronchitis acuta, Hydrothorax u. ſ. w. be⸗ 
gründen eigenthümliche Nebenanzeigen der Behandlung. 


ad 1. Aufenthalt in trockener warmer Luft iſt für die an 
dieſer Krankheit Leidenden erſte Bedingung zur Heilung; ſolche 
Kranke müſſen ſich hüten, ſich der feuchten Morgen- und Abend- 
luft, oder einer durch Nebel und Regen mit Waſſer geſchwänger⸗ 
ten Athmosphäre auszuſetzen. Wo es die Verhaäͤltniſſe geſtat⸗ 
ten, ſollen ſie den Aufenthalt an waſſerreichen oder tief gelegenen 
ſumpfigen Gegenden mit einer trocknen Gebirgsluft oder mit einem 
warmen beſtändigen Clima vertauſchen; auch die Nähe von Fich⸗ 
tenwäldern wirkt wohlthätig auf die Lunge ſolcher Individuen. 
Ihre Kleidung ſey warm, und zweckmäßig iſt, wenn ſie Flannell 
g oder Wolle auf dem Leibe tragen. Kann man die Kranken nicht 
unter dieſe günſtigeren Einflüſſe verſetzen, ſo ſuche man die Zim⸗ 
meratmosphäre, in welcher fie ſich aufzuhalten pflegen, durch Aus- 
ſetzen von Gefäßen mit ſalzſaurem Kalk, mit waſſerfreier Schwefel⸗ 
ſäure ſo viel als möglich von ihrem Dunſtgehalte zu befreien. Die 
Koſt der Kranken beſtehe hauptſächlich in trockenen leicht verdauli⸗ 
chen animaliſchen Speiſen, nährenden Getränken 55 einem gutge⸗ 
hopften, malzreichen Bier, gerbeſtoffhaltigen franzöſiſchen Weinen; 
alles, was fie genießen, ſey mehr kühl als warm, und nicht ſchlei⸗ 
mig oder erſchlaffend. Man verwende viel Aufmerkſamkeit auf die 
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Hautkultur, frottire die Haut mit Fleiſchbürſten, fpiritunfen Dingen, 
laſſe die Kranken zuweilen reizende Seifen-, alkaliſche Bäder gebrau⸗ 
chen. Der Gebrauch von Mineralquellen und unter ihnen beſon⸗ 
ders der von Selters, Ems, Oberſalzbrunn, Nenndorf, Eger, 
Rippoldsau, Carlsbad, letzteres wenn Abdominalſtockungen mit 
dem Schleimfluſſe verbunden ſind, ſpäter die Eiſenſäuerlinge, 
Schwalbach, Spaa wirken oft vortrefflich. Viel paſſive Bewegung 
in freier Luft, Fahren, Reiten, iſt den Kranken zuträglich. Die 
Kranken müſſen ſich vor Ueberfüllung des Magens hüten, und 
ſollen beſonders des Abends nur wenig genießen. N 


Habituell gewordene Ausſcheidungen, welche unterdrückt waren, 
müſſen wieder hergeſtellt werden. Hand- und Fußſchweiße ruft 
man durch Tragenlaſſen von Socken und Handſchuhen von Wachs⸗ 
taffet, durch Auflegen von Seidelbaſt hervor, oder erregt, wenn 
dies nicht hilft, künſtliche Ausſchläge mittelſt Einreibung der Brech⸗ 
weinſteinſalbe, des Crotonöls, giebt zugleich innerlich die Alka⸗ 
lien, und wirkt durch die geeigneten Mittel auf Vermehrung der 
Diureſe und Diaphoreſe. Zugeheilte Fußgeſchwüre ſucht man durch 
Veſikantien, reizende Salben zu öffnen, oder erſetzt die pathiſche 
Sekretion durch das Eitern eines Haarſeils, einer Fontanelle auf 
der Bruſt, und giebt innerlich Mittel, welche den pathiſchen Stoff 
nach der Peripherie hintreiben. Ebenſo verfährt man in den Fäl⸗ 
len, wo arthritiſche, hämorrhoidaliſche, oder Harnſchärfe der Blen⸗ 
norrhöe zu Grunde liegt, und beſtimmt die Wahl der Revulſiva 
theils nach der Qualitat des pathiſchen Reizes, theils nach dem 
individuellen Zuſtande der Sekretionsorgane. Bei Unterleibs-Ob⸗ 
ſtruktion leiſten oft die ſanftauflöſenden Mittel, die friſch ausge⸗ 
preßten Kräuterſäfte, mit oder ohne Molken, die Frühlings- und 
Maikuren vortreffliche Dienſte. Ehe der dyskraſiſche Reiz nicht 
entfernt oder abgeſtumpft iſt, darf man nicht an die Anwendung 
der direkt roborirenden und adſtringirenden Heilmethode denken. 


\ 


ad 2. In veralteten chroniſchen Catarrhen alter Subjekte muß 
man ſich hüten, zu lange die ſogenannten auflöſenden Bruſtmittel 
fortzuſetzen, indem dadurch die Bronchien immer mehr erſchlafft 
und zur colliquativen Schleimabſonderung geneigt werden. Ebenſo 
wenig darf der Schleimfluß zu raſch durch adſtringirende Mittel 
unterdrückt werden, indem oft dadurch plötzlich der Auswurf ges 
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hemmt wird, Lähmung der Bronchien und Stickfluß entſteht. Re⸗ 
gel iſt daher, die roborirende Methode nur ſtufenweiſe zu ſteigern, 
und die Adſtringentien immer in Verbindung mit expektorirenden 
Mitteln anzuwenden. Bei heftigen Graden von Blennorrhöe be⸗ 
ginnt man die Erfüllung dieſer Heilanzeige am zweckmäßigſten mit 
der Darreichung eines Brechmittels, am beſten der Ipecacuanha in 
voller Doſis. Die Bronchien werden dadurch ſchnell von dem in 
ihren letzten Verzweigungen ſtockenden Schleime befreit, ihr Tonus 
wird durch die gewaltſame Bewegung gehoben und das Lungenor⸗ 


gan für die ſpäter anzuwendenden Mittel gehörig vorbereitet. Laen⸗ 


nec will ſogar das Brechmittel öfter wiederholt wiſſen. Oft er⸗ 
heiſcht die große Reizbarkeit der Lungennerven den Gebrauch ſeda⸗ 
tiver und narkotiſcher Mittel, ehe man zu den Adſtringentien über- 
geht; unter dieſen ſteht das Opium, ſowohl innerlich, als äußerlich 
in Einreibungen gebraucht, oben an, und hat ſchon oft für ſich 
allein, beſonders bei alten Säufern, (Stiebel), wenn es nur in 


hinreichend großer Doſis angewendet wurde und nicht durch Gehirn 
congeſtionen contraindizirt war, die Heilung vollendet. Hyoszia⸗ 


mus, Stramonium, Cikuta, eſſigſaures Morphium und Blaufäure 
wirken auf ähnliche Weiſe, ſind aber ſtets mit Vorſicht bei alten 


Leuten wegen ihrer lähmenden Wirkung auf das Bruſtnervenſyſtem 


anzuwenden. 


Unter den toniſchen Mitteln ſind für alte Subjekte die vege⸗ 
tabiliſchen den metalliſchen vorzuziehen. Der anhaltende Gebrauch 
bitterer Mittel, der China, der bitter auflöſenden Extrakte, der 
Quaſſia, der Cascarille, des isländiſchen Mooſes, der Dulkamara, 
der Polygala, der Senega, des Marrubiums, der Alantwurzel, 
der Arnika, der Dekokte von Fichten- und Tannenſproſſen, des 
Phellandriums, ſpäter des Dekokts der Bärentraube, der Ratan⸗ 
hia, der Eichenrinde, welche man mit aromatiſchen und expektori⸗ 
renden Mitteln, mit kleinen Doſen von Ipekakuanha, Antimonia⸗ 
lien, Sauilla, von Schwefel, Liquor ammonii anisatus, Elixir pec- 
‚ torale verbindet, macht den Uebergang zur Anwendung der kräfti⸗ 
geren Adſtringentien, der Mineralſäuren, der Balſame, des Balsa- 
mum copaivae, des Balsamum Tolu, der Myrrhe, des Terpen⸗ 
thins, des Gummi Kino, des Katechu, der Tormentille. Weni⸗ 
ger paßt für das hohe Alter das e e Theerwaſſer, dat 
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ſchwefelſaure Eiſen, das eſſigſaure Blei, das ſchwefelſaure Zink, 
welche ebenfalls zur Beſchränkung der Schleimſekretion empfohlen 
worden ſind. Ortlich kann bei großer Atonie der Schleimhaut das 
Einathmen von Chlor», Theer⸗, Lohe⸗, balſamiſchen, aromatiſchen 
und harzigen Dämpfen, Räuchern mit Weihrauch, Styrax, Tor⸗ 
mentille, Myrrhe, Benzos, Maſtix, Wachholderbeeren und Bern⸗ 
ſtein ſtärkend auf die Bronchien wirken; ſollen dieſe Inhalationen aber 
die Beſchwerden nicht vermehren, ſo muß der Athem der Kranken 
ganz frei, die Bronchien dürfen nicht zu ſehr mit Schleim überfüllt 
und die Lungen nicht reizbar ſeyn. Der Auswurf nimmt gewöhnlich 
in Folge der Räucherungen eine conſiſtentere Beſchaffenheit an. 


ad 3. Indirekt wird der Schleimfluß durch Ableitung auf die 
Haut, bei trockenem Zuſtande dieſes Organs durch einfache Schwitz⸗ 
und Dampfbäder, durch öfter wiederholte kleine Blaſenpflaſter auf 
die Bruſt, Einreibungen von warmem Terpenthin auf dieſelbe, An⸗ 
ſetzen von trockenen Schröpfköpfen, Auflegen eines burgundiſchen 
Pechpflaſters, durch Fontanellen auf dem Arme, bei Stuhlverhal⸗ 
tung durch Ableitung auf den Darm mittelſt gelinder Abführmittel, 
welche täglich eine bis zwei breiige Entleerungen bewirken, endlich 
durch Ableitung auf die Nieren, mittelſt der Diuretika (z. B. des 
von den Engländern ſehr empfohlenen Colchikum's) beſchränkt. 


ad 4. Treten aſthmatiſche Zufälle ein, ſo müſſen die adſtrin⸗ 
girenden Mittel eine Zeit lang ausgeſetzt und durch Expektorantien, 
Nauſeoſa, Ipecacuanha, Squilla, mit Kermes, Goldſchwefel in 
kleinen Gaben, und krampfſtillende Mittel, Laktukarium, Bella⸗ 
donna, Zinkblumen, Valeriana u. dgl. erſetzt werden. Während 
des Anfalls wendet man die Erſtickungsgefahr durch Applikation 
von Senfteigen auf die Deltamuskeln, auf die Bruſt und Magen⸗ 
grube, von reizenden Fuß- und Handbädern ab. Zugleich reicht 
man kleine Gaben von Moſchus, ſetzt krampfſtillende Klyſtiere. 
In der croupartigen Varietät kann man genöthigt ſeyn, blutige 
Schröpfköpfe oder Blutegel auf die Bruſt zu appliziren. Droht 
Erſtickung durch die Ueberfüllung der Bronchien mit Schleim, fo 
muß ſogleich ein ſicher wirkendes Brechmittel gereicht werden. 


ad 5. Die Ausgänge in Bronchitis und Hydrothorax ſind 
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nach den bei jenen Krankheiten angegebenen Heilregeln zu be— 
handeln. 


Viertes Kapitel. 
Aſthmaformen des höheren Alters. 


. 1. 


Die meiſten Arten des Aſthma's kommen in der Involutions⸗ 
periode vor; auch zeichnen ſich die Aſthmaformen des höheren Al- 
ters durch manche beſondere Erſcheinungen vor denen, welche dem 
Kindes- und dem Jünglingsalter eigen find, aus; Urſachen, patho- 
logiſche Veränderungen und Ausgangsweiſen der Formen des höhe— 
ren Alters haben ſo manches Charakteriſtiſche, wodurch eine ſpe— 
ziellere Betrachtung dieſer Krankheit in einer Abhandlung, die die 
Unterſuchung der Involutionskrankheiten zum Gegenſtande hat, ge⸗ 
rechtfertigt wird. 

Ehe wir ein Bild des Aſthma's der Greiſe in ſeinen Haupt⸗ 
zügen entwerfen, fühlen wir das Bedürfniß, mit einigen Worten 
den ſchon geraume Zeit obwaltenden und vielleicht noch lange auf 
Entſcheidung harrenden Streit über bie Weſenheit des Aſthma's 
und die Frage, wieferne daſſelbe nicht bloß als Symptom, ſon⸗ 
dern als eigene Krankheitsgattung aufzuſtellen 1 näher zu be⸗ 
leuchten. 

Es iſt nicht zu laͤugnen, daß das Aſthma in den meiſten Fal⸗ 
len nur eine beſondere Erſcheinungsweiſe verborgener materieller 
Veränderungen in einer beſtimmten Provinz des Nervenſyſtems 
ſey und in den ſeltenſten Fällen den eigentlichen Grund der Krank⸗ 
heit in ſich ſelbſt enthalte. Es giebt daher, ſtreng genommen, kein 
idiopathiſches, ſondern nur ein ſymptomatiſches Aſthma. Dieſe Ab⸗ 
hängigkeit von dem Nervenſyſteme ſcheinbar heterogenen Störungen 
der thieriſchen Oekonomie, dieſe untergeordnete, ſchattenartige Rang⸗ 
ſtellung in der Krankheitsreihe hat das Aſthma mit den meiſten 
Neuroſen gemein. 

Die meiſten Schriftſteller, welche den Verſuch gemacht haben, 
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das Weſen des Aſthma's zu beſtimmen, kommen dahin überein, 
den Grund der vorzüglichſten Erſcheinungen dieſer Krankheit in der 
krampfhaften Conſtriktion der contraktilen Faſern der Bronchien 
und Lungenzellen zu ſuchen. Jedoch ſcheint mit dieſer Annahme 
noch wenig erklärt zu ſeyn; ſind auch die Erſcheinungen des 105 
ma's von der Art, daß ohne Zweifel eine ſolche krampfhafte Z 
ſammenſchnürung der Bronchialfaſern ſtatt findet, ſo entſteht 980 
wiederum die Frage, wodurch dieſe pathiſche Aktion zunächſt be⸗ 
dingt wird. Im Geiſte der Hypotheſe haben Manche den Verſuch 
gewagt, tiefer in die Sache einzudringen und glaubten den Grund 
des Krampfes der Bronchien in der Irritation der Bronchialſchleim⸗ 
haut zu finden. Aber bald begegnet man bei einer ſolchen An- 
nahme der Schwierigkeit das Räthſel zu löſen, warum nicht jede 
Art von Reizung der Bronchialſchleimhaut aſthmatiſche Zufälle zur 
Folge hat; ferner erhebt ſich die Frage, ob jene Rückwirkung der 
Muskulargebilde auf die Reizung innerhalb der Bronchien ſelbſt 
beſchränkt bleibe oder erſt durch Fortpflanzung auf andere Organe 
zu Stande komme. Nicht jede Irritation der Bronchien iſt von 
Aſthma begleitet; will man ſich damit helfen, daß man das Aſthma 
nur dann entſtehen läßt, wenn ſich die Reizung der Bronchial⸗ 
ſchleimhaut über die ganze Ausdehnung des Lungenorgans verbrei—⸗ 
tet, zum Unterſchiede von der Dyspnde, welche das entſprechende 
Symptom für die Reizung einzelner befchränfter Parthien des Lun⸗ 
gengewebes ſeyn ſoll, ſo ſcheitert dieſe Erklärungsweiſe an der Art 
des Verlaufs eines aſthmatiſchen Paroxysmus, welcher plötzlicher 
eintritt und raſcher verſchwindet, als ſich eine Gefäßreizung über 
das Lungenorgan verbreitet und daſſelbe wieder frei zu laſſen ver⸗ 
möchte. Auch ſtreitet eine ſolche Anſicht gegen alle Analogie, in⸗ 
dem keine Gefaßirritation in andern Organen eine ſolche Art des 
e beobachtet. 


8. 


Die Erſcheinungen des aſthmatiſchen Paroxysmus bleiben nicht 
örtlich auf die Bronchien und Lungenzellen befhränft; an der krank⸗ 
haften Action nehmen alle Muskeln, welche in irgend einer Be- 
ziehung zum Reſpirationsakte ſtehen, Antheil; Geſichts-, Hals-, 
Bruſt⸗, Rücken; und Bauch-Muskeln werden convulſiviſch bewegt. 
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Die Aktion dieſes Krampfes muß daher von einem Organe be- 
ſtimmt werden, welchem ſowohl die Enntraftion der Bronchien, 
als die der ebengenannten Hülfsmuskeln untergeordnet iſt. Alle 
dieſe Theile der organiſchen Bewegung erhalten ihre Bewegungs⸗ 
nerven vom verlängerten und Rückenmarke, und entſpringen aus 
jenem Theile des Rückenmarks, welchen Karl Bell den reſpira⸗ 

toriſchen, Marſhall Hall den excitomotoriſchen nannte. Die N 
Krampferſcheinungen des Aſthma's laſſen fih genügend erklären, 
fobald man annimmt, daß fie die Folge der Erregung jenes Cen— 
tralnerventheils, aus welchem ſämmtliche Bewegungsnerven des 
Reſpirationsſyſtems entſpringen, ſeyen. Die Lehre vom Reflexe, 
welche in neueſter Zeit durch die Forſchungen eines Marſhall 
Hall und Johannes Müller in ein ſo helles Licht geſetzt 
wurde, giebt Aufſchluß über die Art und Weiſe, wie ſich geringe 
Reize einzelner periphexiſcher Senſibilitätsnerven bis zu den Cen⸗ 
traltheilen des Nervenſyſtems fortpflanzen, dort auf die motoriſchen 
Stränge überſpringen und durch ihre Erregung die heftigſten Reak⸗ 
tionen in den Bewegungsorganen hervorrufen können. So hat die 
Lehre vom Reflexe bereits dazu gedient, die Pathologie des Teta⸗ 
nus, der Hyſterie, der Epilepſie und anderer Neuroſen aufzuklä⸗ 
ren, und die Anwendung derſelben bringt auch mehr Zuſammen⸗ 
hang in die bisher verſuchten Erklärungsweiſen des Aſthma. Ge— 
ſtützt auf dieſe phyſiologiſche Begründung wiſſen wir, was z. B. 
von Georget's Anſicht, daß der Grund zu den beim Aſthma 
wahrzunehmenden Erſcheinungen im Gehirn und innerhalb der Wir: 
belſäule, nicht aber in Herz oder Lungen zu ſuchen ſey, gehalten 


werden muß. 


§. 3. 


Auf die Frage, welches der Grund ſey, daß das Aſthma 
häufiger im höheren Alter als in den früheren Lebensperioden vor⸗ 
kommen, möchten wir Folgendes antworten: 


Im Involutionsmenſchen nimmt die peripheriſche Thätigkeit 
der Organe im Allgemeinen ab; die feinſten Capillargefäße oblite⸗ 
riren; die Nervenenden werden ſtumpf; die Reaktion des Grei⸗ 
ſenorganismus gegen äußere Einflüſſe nimmt ab. Dieſer ſubpara⸗ 
lytiſche Zuſtand der Peripherie hat zur Folge, daß pathiſche Rei⸗ 
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zungen der Oberflache, welche die Lebensenergie früherer Perioden 
durch eine ſo zu ſagen peripheriſch bleibende Reaktion auszugleichen 
vermochte, in dem Alter, wo dieſe Energie erliſcht, nicht mehr 
auf gleiche Weiſe entfernt werden können. So ruft in den frühe- 
ren Lebensperioden ein pathiſcher Reiz der Lungenſchleimhaut ver⸗ 
mehrte Sekretion auf der Bronchialfläche und Contraktion der 
Bronchialſiebern hervor, und ohne einen großen Aufwand reagiren- 
der Beſtrebungen gleicht ſich die krankhafte Störung durch Schleim⸗ 
abſonderung und leicht von ſtatten gehende Expektoration aus. Bes 
finden ſich aber die Bronchialzellen, die Capillargefäße des Lungen⸗ 
gewebes, die Muskelfaſern der Bronchien in einem halb gelähmten 
oder Schwäche-Zuſtande, fo kann es geſchehen, daß fie der Auf— 
forderung, durch ihre Aktion irgend einen pathiſchen Reiz, z. B. 
Lungenſchleim zu entfernen, nicht mehr genügend entſprechen, daß 
durch die Permanenz der Reizung der Reſpirationsakt gefährdet 
wird und ſomit der Fortbeſtand des Lebens nur durch eine gewalt- 5 
ſame Anſtrengung der Hauptmotoren dieſer Funktion geſichert zu 
werden vermag. Dann entſtehen aſthmatiſche Anfälle, welche vom 
verlängerten und Rückenmarke ausgehen und durch ihre Wirkung 
nicht allein die den peripheriſchen Theilen des Lungenorgans un: 
möglich gewordene Entfernung des pathiſchen Reizes vollenden, 
ſondern oft auch das Organ ſelbſt zu ſtärken und zu beleben ſchei— 
nen. Wenigſtens ſieht man nach ſolchen heftigen Anfällen oft die 
Kranken auf einen langen Zeitraum auffallend erleichtert und die 
vorübergehend geſtört geweſene Lungenfunktion wieder regelmäßig 
von ſtatten gehen. 


Außer dieſem paralytiſchen Zuſtande der peripheriſchen Organe 
im hohen Lebensalter liegt ein anderer Grund des zu dieſer Zeit 
frequenteren Aſthma's in dem Umſtande, daß in der Involutions⸗ 
periode an und für ſich die Zahl der pathiſchen Reize oder von den 
Alten ſogenannten Schärfen, wodurch die Organe beläſtigt und in 
der Freiheit ihrer Funktionen beeinträchtigt werden, bedeutender iſt, 
daß die pathiſchen Stoffe in dieſem Alter dem Organismus hetero— 
gener und ſchwerer von ihm aſſimilirt werden, daß bei der Unvoll- 
kommenheit der Se⸗ und Excretionen dieſe pathiſchen Stoffe 
ſchwieriger aus dem Kreiſe des Organismus zu entfernen ſind. 


Endlich iſt das höhere Alter die Epoche, wo materielle Vers 
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änderungen des Herzens, der großen Gefäße, der Lungen nichts 
weniger als ſelten ſind. Die Beeinträchtigung der Athmungsfunk⸗ 
tion durch dieſe bleibenden Desorganiſationen muß nothwendig hau: 
fige, wenn auch großentheils ohnmächtige reaktive Beſtrebungen der 
Gentralnervengebilde nach ſich ziehen, und daher ſehen wir jene 
Krankheiten faſt immer von den oft wiederkehrendeu Anfällen des 
Asthma senile begleitet; ja, manche ausgezeichnete Beobachter, wie 
Roſtan haben ſich durch die häufige Coincidenz des Asthma senile 
mit jenen organiſchen Veränderungen zu der Meinung berechtigt 

geglaubt, daß in allen Fällen der Grund des Greifen - A ma's 
in jenen organiſchen Fehlern zu ſuchen ſey. 


* 


§. 4. 


Der aſthmatiſche Paroxysmus iſt ſich im Weſentlichen immer 
gleich: er iſt die zur Erſcheinung kommende heftige Reaktion der 
motoriſchen Reſpirationsnerven gegen einen Angriff auf die Athem⸗ 
funktion und beſteht in conoulſtviſchen, theils cloniſchen, theils 
toniſchen Contraktionen der von jenen Nerven verſehenen Muskel- 
faſern und Muskeln. Aus dieſem Grunde ſind die Erſcheinungen 
des aſthmatiſchen Paroxysmus mit wenigem Unterſchiede ſtets Dies 
ſelben und bieten keine Modifikationen dar, welche als Grund einer 
praktiſch nützlichen Eintheilung von verſchiedenen Formen des Aſth⸗ 
ma's benützt werden könnten. Die Erſcheinungen des Parocysmus 
laffen ſich mithin in einem generellen Bilde auffaſſen, welches wir 
uns deutlich zu entwerfen ſpäter bemühen werden. 

Wenn auch die Reaktion des Nervenſyſtems, welche den Pa⸗ 
roxysmus darſtellt, ſich in allen Fällen gleich bleibt, ſo verhält es 
ſich doch verſchieden mit dem Angriffe auf die Senſibilität der Re⸗ 
ſpirationsfunktion, welche den erſten Anſtoß zu jener Reaktion giebt; 
ſie kann aus mannigfaltigen Zuſtänden entſtehen, und dieſe Zuſtände 
können in mancherlei Erſcheinungen, welche theils die Vorläufer 
des Paroxysmus bilden, theils ſich in die generellen Symptome 
des aſthmatiſchen Anfalls hineinmengen, auf Dauer, Verlauf und 
Endigung deſſelben Einfluß ausüben, und endlich auch die Inter⸗ 
valle zwiſchen den Paroxysmen ausfüllen, die größere oder gerin- 
gere Häufigkeit ihrer Wiederkehr bedingen, ſich kund geben. Da 
unſerer Anſicht gemäß der aſthmatiſche Paroxysmus nur der Aus⸗ 
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druck einer exceſſiv gewordenen nervöſen Reaktion iſt, welche durch 
weſentlich verſchiedenartige Angriffe auf das Reſpirationsorgan be- 
gründet wird, und als der Reflex anderer weſentlich verſchiedener, 
nicht ſelten außerhalb des Nervenſyſtems liegender Krankheitszuſtände 
oder organiſcher Veränderungen angeſehen werden muß, ſo iſt au- 
genſcheinlich, daß, wie ſehr auch der Arzt bedacht ſeyn muß, jene 
ausartende Reaktion in Schranken zu halten und die unmittelbare 
im Paroxysmus drohende Gefahr zu entfernen, doch ſein Augen⸗ 
merk weit mehr auf jene Zuſtände, welche die Bedingung des An⸗ 
reizes zur pathiſchen Reaktion in ſich enthalten, gerichtet ſeyn muß. 
Eine praktiſch nützliche Eintheilung des Aſthma's und eine zuläſſige 
für die Behandlung weſentliche Unterſcheidung verſchiedener Arten 
deſſelben kann ſich nur auf dem ätiologiſchem Wege der Unterſu⸗ 
chung ergeben. 


Geleitet von dieſem Prinzipe haben wir bereits eine Art von 
Aſthma der Involutionsperiode, das Asthma humidum, außer- 
halb den Kreis unſerer gegenwärtigen Unterſuchung geſtellt, und 
jenes, das weſentlich mit dem blennorrhoiſchen Zuſtande der 
Luftwege zuſammenhängt, zugleich mit demſelben abgehandelt. 
Hier fehlt es dem von Schleim erfüllten Bronchien zu Zeiten an 
der nothwendigen Contractilität, um das catarrhalifhe Sekre— 
tum auf die gewöhnliche Weiſe durch Huſten und Auswurf zu ent⸗ 
fernen, und die Adynamie des Lungenorgans im höheren Alter be⸗ 
darf zuweilen jener Paroxysmen von Aſthma, um der Ueberfüllung 
des Schleims durch Würgen und Erbrechen entgegen zu wirken. 
Unter dem Namen Asthma humidum haben manche Beobachter 
auch noch andere Varietäten des Aſthma als die in Rede ſtehende 
begriffen, und haben dieſe Bezeichnung überhaupt auf alle jene 
Fälle ausgedehnt, wo der Paroxysmus mit Schleimraſſeln verbun⸗ 
den war oder unter Expektoration von ſchleimigter Materie en- 
digte. Da dieſe letzteren Bedingungen jedoch äußerſt variabel find 
und mit jeder Form von Aſthma verbunden ſeyn können, da es 
ferner ziemlich conſtant iſt, daß gegen das Ende des aſthmatiſchen 
Paroxysmus, welchen Urſprungs er auch immer ſey, die Expekto⸗ 
ration freier wird, ſo bietet die Eintheilung des Aſthma in tro⸗ 
ckenes und feuchtes nach jener Beſtimmung keinen praktiſchen 
Vortheil dar. ö 
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Außer dem blennorrhoiſchen Zuſtande der Bronchialſchleimhaut, 
welcher dem ſtrenger beſtimmten Asthma bhumidum zu Grunde liegt, 
theilen ſich die Zuſtände, welche dem Aſthma des höheren Alters 
ſeinen Urſprung geben können, vorzugsweiſe in zwei Reihen, wel⸗ 
che jedoch keineswegs ſcharf von einander geſondert vorkommen, 
ſondern ſich oft zuſammen vermengen. 


Die erſte Reihe begreift jene pathiſchen Reizungen des Lun⸗ 
genorgans in ſich, welche durch die Ablagerung einer dyskraſiſchen 
Materie in ſeinem Gewebe veranlaßt werden. Oft findet die pa⸗ 
thiſche Reizung ſo ſtatt, daß ſie nicht bis zur Bildung einer Des⸗ 
organiſation gelangt, und daß es der organiſchen Reaktion gelingt, 
den pathiſchen Stoff auf dem Wege der Sekretion zu entfernen; 
dieſe Reaktion kann nun bald als einfache Blennorrhöe auftreten, 
bald aber auch in einen aſthmatiſchen Paroxysmus ausarten. Oft 
gelingt es der Natur, den pathiſchen Stoff ohne Reſiduen zu ent⸗ 
fernen; oft aber bleibt eine Gewebsentartung zurück. Auf dieſe 
Art ruft die Verſetzung arthritiſcher, hämorrholdaliſcher, gonorrhoi— 
ſcher Materie, der Harnſchärfe, der Schärfe von unterdrückten ge⸗ 
wohnten Schweißen aſthmatiſche Paroxysmen hervor, deren ätiolo⸗ 
giſche Diagnoſe von der höchſten Wichtigkeit für die Wahl der Be⸗ 
handlung iſt. 5 f i 

Die zweite Reihe der das Aſthma begründenden Zuſtaͤnde bil⸗ 
den die materiellen organiſchen Veränderungen des Herzens, der 
großen Gefäße, der Reſpirationsnerven, der Lungen u. ſ. w., und 
manche Erſcheinungen geſtatten die durch jene Desorganiſationen 
bedingte Form des Aſthma's von den übrigen Arten derſelben 
Krankheit hinreichend zu unterſcheiden; jedoch iſt nicht zu vergeſſen, 
daß dieſe letzte Form ſich oft erſt aus einer andern hervorbildet, 
und daß materielle Veränderungen auch als Reſultat der . 
men ſich zum einfachen Aſthma essen können. 


5 §. 6. 


um nun ein klares Bild des Aſthma's und ſeiner praktiſch 
wichtigen Varietäten im höheren Alter zu entwerfen, halten wir es 
für das Paſſendſte, mit der Beſchreibung der generellen Symp⸗ 


138 


tome des im weſentlichen immer »gleichen aſthmatiſchen Paroxysmus 
zu beginnen, und ſodann daran die Darſtellung derjenigen Erſchei⸗ 
nungen zu knüpfen, welche durch ihre Verbindung mit dem aſthma— 
tiſchen Krampfe die verſchiedenen Varietäten dieſer Krankheit con⸗ 
ſtituiren. 

Generelle Symptome des Anfalls. 


Schon der Charakter der Vorläufer des aſthmatiſchen Paroxys⸗ 
mus deutet auf ein Ergriffenſeyn des Nervenſyſtems hin. Bald 
kürzer, bald länger vor dem Eintritte der aſthmatiſchen Zufälle be⸗ 
klagen ſich die Kranken über Wüſtheit und Eingenommenheit, oft 
ſelbſt üher einen dumpfen Schmerz im vordern oder hinteren Theile 
des Kopfs. Unter dem Bruſtbeine haben ſie ein Gefühl von Be⸗ 
engung, krampfhafter Zuſammenſchnürung, von Druck, welches 
die Athmungsbewegungen erſchwert und beſonders die Inſpiration 
mühſam macht. Unbehaglichkeit, Angſt in den Präcordien, Uebel⸗ 
keit, Flatulenz, dyspeptiſche Beſchwerden, Abſonderung eines blaſ— 
ſen ſpaſtiſchen Urins und zuſammengezogene Beſchaffenheit des Pul⸗ 
ſes begleiten das Stadium der Vorläufer. 


Da jedoch der aſthmatiſche Anfall meiſt plötzlich und während 
des Schlafes eintritt, jo fehlen oft dieſe Erſcheinungen oder ent- 
gehen wenigſtens der Beobachtung. Die Angſt ſteigert ſich mit 
Einem Male aufs höchſte, die Zuſammenſchnürung unter dem Bruft- 
bein wird unerträglich, die Bewegungen des Thorax find bald ent⸗ 
weder vollſtändig gehemmt oder höchſt unregelmäßig, der Bruſtka⸗ 
ſten hebt und ſenkt ſich nicht, wie bei der natürlichen Reſpiration, 
ſondern ſchiebt ſich vielmehr abwechfelnd hin und her. Die Kran⸗ 
ken, vom Inſtinkte getrieben und in dem Beſtreben, durch die 
Thätigkeit aller Hülfsmuskeln die Reſpiration zu unterſtützen und 
zu erleichtern, ſuchen die aufrecht ſitzende Stellung und klammern 
ſich an feſte Gegenſtände an. Die Ausdehnung der Lunge und des 
Bruſtkorbes, welche gehemmt zu ſeyn ſcheint, ſuchen fie durch con- 
vulſiviſche Bewegungen der Hülfsmuskeln, deren in einer Minute 
oft 40 — 60 einander folgen, zu erzwingen. Bruſt⸗, Rücken- und 
Bauchmuskeln ſind in arbeitender Bewegung; die Zufammenziehun- 
gen des Zwerchfells offenbaren ſich dadurch, daß die Herzgrube 
tief nach innen und oben gezogen wird; die Halsmuskeln ziehen die 
Schulterblätter flügelförmig in die Höhe, die Ellenbogen ſind nach 


139 


hinten gezogen; die Kranken athmen mit weit vorgeſtrecktem Halſe; 
die Mitwirkung des Facialnerven und der von ihm verſorgten Ge— 
ſichtsmuskeln malt in den Zügen des Kranken den Ausdruck der 
höchſten Erſtickungsangſt; die Naſenflügel werden heftig auf und 
nieder bewegt. — In der Bruſt ſelbſt hört man mittelſt des blo⸗ 
ßen Ohrs oder durch das Hörrohr verſchiedene Arten von Rhon- 
chus, je nachdem in den Luftröhrenäſten ſich ſchon etwas Schleim 
abgeſondert findet oder nicht, und je nach dem verſchiedenen Grade 
der krampfhaften Zuſammenziehung jener Kanäle; daher iſt das 
Raſſeln bald feucht, bald trocken, bald ſchnarrend, ziſchend oder 
pfeifend, und oft find dieſe verſchiedenen Geraͤuſche bei einem und 
demſelben Kranken zu verſchiedenen Zeiten des Anfalls, und gleich⸗ 
zeitig an verſchiedenen Gegenden der Bruſt hörbar. Die Perkuſſion 
giebt meiſtens einen ſonoren Wiederhall. Die Inſpiration dünkt 
dem Kranken ganz unmöglich zu ſeyn. Die Exſpiration iſt lang⸗ 
ſam und beſchwerlich. Zuweilen iſt der Beginn des aſthmatiſchen 
Paroxysmus von trocknem Hüſteln begleitet. Der örtliche Krampf 
des Reſpiratiansorgans reflektirt ſich auf den übrigen Geſammtor⸗ 
ganismus: der Puls iſt klein, zuſammengezogen, kaum fühlbar, 
oft verlangſamt, unregelmäßig, intermittirend, der Herzſchlag nimmt 
zugleich an Energie und Frequenz ab; die Extremitäten ſind kalt, 
die Haut rauh anzufühlen; Bruſt, Hals und Geſicht bedecken ſich 
mit kaltem Schweiße, die Harnausſonderung iſt unterdrückt u. ſ. w. 
So lange der Krampf der Lunge währt, iſt ſie unfaͤhig, der Funk⸗ 
tion der Hämatoſe zu genügen; ſchwache blutarme Subjekte ſind 
blaß im Geſichte; vollblütige werden dunkelroth, blau, kirſchbraun; 
die Augen ſind mit Blut unterlaufen und aus den Augenhöhlen 
hervorgetrieben; die Halsvenen und Lippen angeſchwollen. Die 
Hemmung des Lungenkreislaufs hat zuweilen Bluterguß in die 
Bronchien und blutigen Schaum vor dem Munde zur Folge. Jede 
Anſtrengung des Reſpiratlonsorgans während des Paroxysmus, z. 
B. der Verſuch zu ſprechen, erzeugt ſogleich heftigeren Krampf; 
oft iſt Sprechen und Schlingen ganz unmöglich. Der Unterleib iſt 
zuweilen tympanitiſch aufgetrieben, und alles Warme, was die 
Kranken genießen, vermehrt die Flatulenz des Magens und der 
Gedärme. a Rn 5 
In dieſer Weiſe dauert oft der Anfall nur einige Minuten, 
oft / — ½, ja mehrere Stunden, und kann mit zwiſchenlaufenden 
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gelinden Remiſſionen ſich durch eine ganze Nacht hindurch ziehen, 
Die Heftigkeit der Erſcheinungen läßt eben fo plotzlich nach, als 
ſie eingetreten iſt; der Kranke fühlt mit einem Male und mit au⸗ 
genblicklicher Erleichterung, daß der Krampf der Luftwege aufhört; 
die Athmungsbewegungen werden freier; die Löſung des Krampfes 
iſt in den meiſten Fällen mit vermehrter Abſonderung auf der Bron- 
chialſchleimhaut und mit Expektoration verbunden, und oft werden 
große Maſſen von Schleim bald durch Huſten, bald durch Würgen 
und Erbrechen ausgeleert; anfangs ſind die Sputa zuweilen, wenn 
der Krampf der Bronchien ſehr heftig war, in die Länge gezogen, 
wurſtförmig, ähnlich einer in die Bronchien injizirten Wachsmaſſe; 
die Züge des Kranken verlieren den Ausdruck der Angſt; der Puls 
entwickelt ſich, wird regelmäßig und wellenförmig, die Haut wird 
warm und duftend; oft gehen große Mengen von Harn ab, Fla⸗ 
tunfitäten werden mit Erleichterung nach oben und unten ausgeſto⸗ 
ßen, und die Kranken ſchlafen mit der Intermiſſion der aſth⸗ 
matiſchen Erſcheinungen ruhig ein. 

Häufig, beſonders wenn der Anfall heftig war, bleibt noch 
einige Zeit nach dem Anfalle eine Beengung in der Bruſt zurück. 
Die Anfälle kommen häufiger bei Nacht als bei Tage; meiſt treten 
ſie in der Nacht zwiſchen 2 und 5 Uhr ein. Oft erneuern ſie ſich 
3 — 7 Nächte hintereinander; die Anfälle werden dann jedesmal 
ſchwächer, die Remiſſionen vollſtändiger, und endlich tritt wieder 
vollkommenes Wohlſeyn ein; oft ſetzt dann das Aſthma mehrere 
Monate und länger aus. Der Stuhlgang iſt oft nach den Anfällen 
unregelmäßig. Kehren die Anfälle häufig wieder, ſo bleibt den 
Kranken auch in den Zwiſchenzeiten der charakteriſtiſche ſtiere Blick 
der aus ihren Höhlen ſtärker hervorgetriebenen Augen und die va⸗ 

riköſe Erweiterung der Lippenvenen. N N 


8. 


Nachdem wir in vorſtehendem F. ein allgemeines Bild des aſth⸗ ö 
matiſchen Paroxysmus, wie er ſich ungeachtet der Verſchiedenheit 
der ihn bedingenden Grundzuſtände darſtellt, entworfen haben, 
übrigt uns noch, die ſpeziellen Erſcheinungen, welche einiges Licht 
über den eigentlichen Urſprung des Anfalls im conkreten Falle ver⸗ 
breiten, hervorzuheben. Dieſe Erſcheinungen beziehen ſich meiſt auf 
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das Vorläͤuferſtadium des Paroxysmus, auf concomitirende Zu⸗ 
ſtände in andern Organen, auf die Eintrittszeit, Verlaufsweiſe, 


Dauer und Art der Entſcheidung des Paroxysmus, auf die Dauer 


und die Reinheit der Intervalle nach den Anfällen, auf die Ergeb⸗ 
niſſe der Auskultation und Perkuſſion u. ſ. w. i 


Folgende Varietäten des Aſthmas der Involutionsperiode zeich— 
nen ſich durch ene Eigenthümlichkeiten aus. 


10 Das aus Harnſchärfe entſtehende Aſthma, Asth- 
ma urinosum. Die daran leidenden Individuen find bejahrt, 
die Sekretionen find bei ihnen unterdrückt und träge, die Haut ift 
trocken und rauh, der Stuhl oft mehrere Tage lang angehalten, 
die Fäces hart und verkohlt. Der Harn geht nur in geringen 
Mengen ab, ift dunkel, braun, dicklich, brennt beim Durchgang 
durch die Harnröhre und erregt durch ſeine Schärfe ein häufiges 
Bedürfniß der Blaſe ſich zu entleeren. Oft geben ſich die Stö— 
rungen des uropostiſchen Syſtems durch dumpfe Schmerzen in der 
Nieren- und Lumbalgegend, welche ſich gegen die Schenkel und das 
Becken hin ziehen, durch Oedem der Füße zu erkennen. Die Haut 
iſt häufig der Sitz unerträglichen Juckens (Prurigo senilis); Pa⸗ 
peln und Blaſen (Epinyetis) ſchießen auf ihr auf; an den untern 
Extremitäten bilden ſich Geſchwüre, die ſogenannten Salzflüſſ e; 
die Augenlieder ſind roth und triefend u. ſ. w. Alle dieſe Erſchei⸗ 
nungen, welche das Daſeyn der Harnſchärfe beurkunden, und ſo 
ferne fie ſich auf Sekretionen beziehen, der Metaſtaſe des pathi⸗ 
ſchen Stoffs auf innere Organe vorbeugen, können theils ſich min⸗ 
dern, theils ganz verſchwinden, und an ihre Statt kann plötzlich 
ein aſthmatiſcher Paroxysmus, als Folge des in dem Lungenorgane 
ſich lokaliſirenden pathiſchen Reizes treten. Der Verlauf ſolcher 
Anfälle hat das Eigne, daß ſie mit andern Zufällen der Urodialyſis, 
mit Prurigo, mit Epinyktis, mit vermehrter Abſonderung der Ge— 
ſchwüre, mit Conjunctivitis urodialytica alterniren. Der Paroxys⸗ 
mus des Asthma urinosum tritt meiſt vor Mitternacht ein, dauert 
mehrere Stunden, und hört bald nach Mitternacht auf. Während 
deſſelben iſt die Reſpiration raſſelnd, von Huſten unterbrochen; er 
endigt gewöhnlich mit reichlichem Auswurfe eines zaͤhen, klebrigen, 
dunklen, oft widerlich ſchmeckenden, ſalzigen, zuweilen harnartig 
riechenden Schleims, und mit Ausbruch von Schweiß auf der Bruft, 
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Die Kranken ſind in den Zwiſchenzeiten der Anfälle nicht ganz frei 
von Bruſtbeſchwerden, ſondern leiden permanent an Beklemmung 
und Kurzathmigkeit, die jedoch um ſo geringer iſt, je ſtärker die 
Symptome der Harnſchärfe in den Sekretionsorganen hervortreten. 


F. 8. 


2) Das gichtiſche Aſthma, Asthma arthriticum 
seu podagricum. Dieſem find oft bejahrte Individuen unter- 
worfen, welche früher an normaler oder anomaler Gicht gelitten ha- 
ben. Die Vorläufer des aſthmatiſchen Anfalls bilden Erſcheinungen 
im Pfortaderſyſtem, in den Unterleibsorganen, wie ſie einem ſich 
bilden wollenden Gichtparoxysmus vorausgehen. Die Kranken kla— 
gen mehrere Tage lang über Unbehaglichkeit, Aufgetriebenheit in 
den Präcordien, Appetitloſigkeit, Flatulenz, ſaures Aufſtoßen, fau- 
res Erbrechen, Ziehen in den Gliedern; der Harn iſt ſaturirt u. 
ſ. w. Statt daß ſich nun wie früher ein regelmäßiger arthritiſcher 
Paroxysmus in den äußeren Theilen entwickelt, erwachen die Kran⸗ 
ken plötzlich gegen Mitternacht mit dem Gefühle drohender Erſti⸗ 
ckung und Zuſammenſchnürung der Bruſt. Sowohl die meiſt ple⸗ 
thoriſch-venöſe Conſtitution dieſer Individuen, als auch das Ver⸗ 
halten der Bronchialſchleimhaut gegen den arthritiſchen Reiz geben 
dem aſthmatiſchen Paroxysmus in dieſem Falle einen eigenthuͤmli⸗ 
chen Anſtrich, deſſen Hauptcharaktere die venöſe Blutſtockung in den 
Kreislaufsorganen und die raſche Ueberfüllung der Bronchien mit 
Schleim ſind. Das Geſicht dieſer Kranken wird daher während des 
Anfalls äußerſt livid, kirſchbraun und aufgetrieben, die Jugularve⸗ 
nen ſchwellen ſtrangfoͤrmig an, blutiger Schaum tritt vor den Mund, 
Herzſchlag und Puls werden ungleich und ausſetzend; während des 
Paroxysmus vernimmt man ſchon ſtarkes Blaſenraſſeln und Kochen 
auf der Bruſt; hat endlich der Anfall mit leichten Remiſſionen 
mehrere Stunden bis gegen den Morgen hin gedauert, ſo werfen 
nun die Kranken große Maſſen von Schleim, der nicht ſelten mit 
Blut gemengt iſt, unter Huſten und Erbrechen aus. Damit ſich 
aber der Paroxysmus vollkommen entſcheide, bedarf es außer dieſer 
lokalen Kriſis auch noch der allgemeinen Ausſcheidungen durch 
Schweiß, Darmausleerungen, Sediment im Harne, und ſolange 
dieſe nicht erfolgt ſind, ſteht raſche Wiederkehr des aſthmatiſchen 
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tagsſtunden repetirt, zu befürchten. Waren aber die Kriſen vollkom⸗ 
men, ſo erfolgt meiſt complete Intermiſſion, welche mehrere Mo⸗ 
nate dauern kann, ehe ein neuer Paroxysmus ſich einſtellt. Zuletzt 
laſſen dieſe Paroxysmen dennoch materielle Veränderungen der 
Bruſtorgane zurück, welche eine häufigere Wiederkehr des Aſthma's 
bedingen. Bei ſehr bejahrten Subjekten tritt zuweilen ſtatt des 
regelmäßigen Podagra's nur mehr ſchmerzloſes Oedem der Füße 
mit dem Wechſel der Jahreszeit ein und manchmal alternirt auch 
dieſes mit den aſthmatiſchen Paroxysmen. 


§. 9. 


3) Schönlein ſtellt noch eine Form von Aſthma der Invo⸗ 
lutionsperiode, welche ſich an die vorhergehenden anſchließt, unter 
dem Namen des Asthma gonorrhoicum auf, und charakte⸗ 
riſirt es durch folgende Merkmale: Bei bejahrten Subjekten ſollen 
oft lange nach Unterdrückung von Tripper Bruſtbeſchwerden, Dys⸗ 
pnöe, beſonders in Folge von Anſtrengung der Reſpirationsorgane, 
entſtehen, welche anfangs bald verſchwinden und kaum beachtet 
werden, bis endlich unerwartet und plötzlich in Folge eines Ge⸗ 
fäßreizes, z. B. des Genuſſes von Wein, einer Gemüthsbewegung 
der aſthmatiſche Anfall eintritt; dann keuchen die Kranken, können 
nur mühſam inſpiriren, haben das Gefühl von einer Laſt auf der 
Bruſt, ſind im Geſichte livid und haben einen gereizten härtlichen 
Puls; es kommt Huſten, der anfangs trocken iſt; ſpäter wird et⸗ 
was Blut mit Maſſen von coagulirter Lymphe, von der Größe 
einer Haſelnuß bis zu der eines Apfels, durch einfachen oder Brech⸗ 
huſten ausgeleert. 


Ss 10. 


4) Die haͤufigſte Aſthmaform des höhern Alters, welche manche 
Schriftſteller ſogar ausſchließlich als Asthma senile bezeichnet ha⸗ 
ben und in welche zuletzt die vorhergeſchilderten Varietäten in den 
meiſten Fällen übergehen, iſt jenes Aſthma, welches durch ma⸗ 
terielle Veränderungen der Bruſtorgane und insbeſon⸗ 
dere durch organiſche Krankheiten des Herzens bedingt 
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wird. Hier beſtehen Dyspnöe und andere Erſcheinungen, worunter 
beſonders die phyſiſchen durch die Auskultation und Perkuſſion wahr: 
nehmbaren ausgezeichnet ſind, auch außer den Paroxysmen fort; 


die Kranken leiden beſtändig an Schwerathmigkeit, reſpiriren kurz, 


ſchnell, unvollkommen, kommen bei der geringſten Anſtrengung, 
bei Treppenſteigen u. ſ. w. außer Athem, hüſteln trocken, gehen 
eigenthümlich nach vorwärts gebückt, haben einen intermittirenden 


Puls, leiden an Herzklopfen, und durch die Auskultation und Pers 


tuſſion laſſen ſich Vergrößerung, Erweiterung der Herzhöhlen, 
Klappenfehler, Lungenemphyſem und andere Desorganiſationen mehr 
oder weniger deutlich erkennen. Nach der Mahlzeit iſt die Dys⸗ 
pnöe bei ſolchen Kranken gewöhnlich bedeutender. Periodiſch tritt 
nun bei ſolchen Kranken die Reaktion des Bruſtnervenſyſtems unter 
der Form des Aſthma's ein. Sind ohnehin die Intervalle zwiſchen 
den Paroxysmen hier nichts weniger als frei von Krankheitsſymp⸗ 


tomen, fo kehren auch die Anfälle weit häufiger wieder als in den 


übrigen Formen; ihre Eintrittszeit iſt weit weniger regelmäßig, 
findet jedoch meiſt Abends oder zu Anfang der Racht ſtatt. Wäh⸗ 
rend des Anfalls werden die Herzgeräuſche undeutlich, ſind oft gar 
nicht mehr wahrnehmbar, der Puls iſt klein und ausſetzend, das 
Geſicht blaß und zuſammengefallen, und der Anfall endet mit all⸗ 
mähligem Nachlaß der Symptome, ohne daß etwas ausgeworfen 
wird oder nur mit ſehr geringer Expektoraktion von zähem Trach⸗ 
nalſchleim. Nach dem Paroxysmus dauern die Symptome der or⸗ 
ganiſchen Krankheit fort und haben oft ſogar noch an Sntenfität zu⸗ 
genommen. Die Erleichterung der Kranken iſt nicht ſo vollkommen 
als in andern Formen von Aſthma. In den letzten Stadien des 
organiſchen Aſthma's tritt oft hektiſches iet Oedem der Füße 
u. ſ. w. hinzu. 


§. 11. 


Die Diagnoſe des Aſthma kann, ſoferne dieſes dem Weſen 
nach nur der Ausdruck intercurrirender nervöſer Reaktion, welche 


durch verſchiedenartige Grundleiden bedingt wird und mithin mehr 


Symptom einer Krankheit als wirkliche felbftftändige Krankheit iſt, keine 
Schwierigkeit gewähren. Den aſthmatiſchen Paroxysmus an und für fi ch 
wird Niemand verkennen, wenn auch mannigfache Irrthümer in 
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Betreff der denſelben veranlaſſenden krankhaften Grundzuſtände 
möglich find. Auf dieſe letzteren muß auch das vorzüglichfte Au⸗ 
genmerk des Diagnoſtikers gerichtet ſein. Aus dem Vorhergehenden 
wiſſen wir, daß das Aſthma bald durch einen pathiſchen Reiz der 
Bruſtorgane ohne bereits eingetretene Desorganiſation, bald durch 
organiſche Herzkrankheiten, Emphyſem der Lungen, Krankheiten 
der großen Gefäße u. dgl. bedingt werden, daß endlich das ur⸗ 
ſprünglich nicht organiſche Aſthma ſich in ſeinem Verlaufe mit ma⸗ 
teriellen Veränderungen der Bruſteingeweide compliziren kann. 
Die organiſchen Alterationen in der Bruſthöhle geben ſich aber in 
dieſen Fällen durch dieſelben Symptome zu erkennen, welche ſie 
ſonſt charakteriſiren, und es gehört daher die ſpeziellere Unterſu⸗ 
chung ihrer diagnoſtiſchen Merkmale nicht hieher. Als Symptom 
könnte das Aſthma höchſtens mit dem Alpdrücken verwechſelt 
werden; denn auch dieſer Zuſtand befällt zur nächtlichen Weile und 


iſt mit dem Gefühle von Angſt verbunden. Zur Unterſcheidung 


beider genügt aber, daß die Kranken während des Alpdrückens ſich 
noch in einem halb ſchlafenden, halb wachenden, mithin in einem 
Traumzuſtande befinden, und daß ſie ruhig auf dem Rücken liegen 
bleiben, während Aſthmatiſche mit Erſtickungsangſt plötzlich aus dem 
Schlafe erwachen, ihrer völlig bewußt ſind und eine aufrecht ſitzende 
Stellung einnehmen muͤſſen. Wiewohl das Alpdrücken die Empfin⸗ 


dung erzeugt, als liege ein ſchweres Gewicht auf der Bruſt, ſo 


vermögen doch die davon Ergriffenen den Thorax völlig auszudeh⸗ 
nen. Alle jene Phänomene des Bronchienkrampfes und ſeiner end⸗ 
lichen Löſung am Schluſſe des Paroxysmus, welche das Aſthma 
charakteriſiren, mangeln beim Alpdrücken. Be 


§. 12. 


Die Aſthmaformen des höhern Alters kommen meiſt zwiſchen 
den 40ger und 60ger Jahren vor; das Asthma urinosum iſt vor 
dem 60 — 70ſten Lebensjahre ſelten; das arthritiſche Aſthma tritt 
früher und ſchon im Beginne der Involutionsmetamorphoſe, wenn 
die Arthritis überhaupt unregelmäßig zu werden anfängt, daher 
ſchon in den 40ger — 50ger Jahren auf. Das Aſthma des höhe⸗ 
ren Alters iſt immer chroniſch. Im Allgemeinen iſt das männliche 
Geſchlecht demſelben häufiger unterworfen, als das weibliche. Je⸗ 
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mehr indeſſen die Lebensperiode vorgerückt iſt, deſto mehr verſchwin⸗ 
det die Ungleichheit der beiden Geſchlechter in dieſer Beziehung, 
und im höchſten Greiſenalter ſcheint ſie ganz aufzuhören. Das 
Asthma gonorrhoicum ſoll niemals bei Frauen, das Asthma uri- 
nosum auch vorzugsweiſe bei Männern vorkommen. 


Hereditäre Anlage liegt dem Aſthma häufig zu Grunde, und 


man ſieht Familien, deren Glieder faſt alle in einer gewiſſen Pe⸗ 


riode des Lebens von Aſthma befallen werden. Es giebt auch ei⸗ 


genthümliche Conſtitutionen, welche für das Aſthma beſonders prä⸗ 


disponirt ſcheinen. Im höhern Akter ſind dieß vorzugsweiſe entwe⸗ 
der ſehr fette und hochſtämmige Subjekte mit breitem Thorax, von 
leidenſchaftlicher lebhafter oder melancholiſcher Gemüthsart, welche 
Berne in Tafelgenüſſen ſchwelgen und eine ſitzende müſſige Lebens⸗ 
weiſe führen; oder es ſind weniger fette, aber ſehr nervöſe, durch 
Gemüthsbewegungen und geiſtige Anſtrengungen aller Art erſchöpfte 
Individuen, ſolche, welche an Störungen des Unterleibs, des Pfort⸗ 
aderſyſtems, an fehlerhafter Verdauung, an Abdominalplethora, 
Neigung zur Flatulenz leiden. Das podagriſche Aſthma befällt am 
häufigſten wohlgenährte fette Subjekte, ſeltner magere Subjekte mit 
ſtraffer Faſer. Das Aſthma aus Harnſchärfe wählt ſolche Indivi⸗ 
duen, deren Exkretionsorgane im Allgemeinen träge ſind, und wo 
die Aenderung der Jahreszeit oft allein ſchon hinreicht, die Thätig⸗ 
keit der peripheriſchen Ausſonderungswerkzeuge zu lähmen und den 
Zug des auszuſcheidenden Stoffes nach innern Organen zu beſtim⸗ 
men; daher die an Asthma urinosum leidenden Greiſe ſich oft 
während des Sommers erträglich befinden, bis mit dem Eintritte 
des Winters die Bruſtbeſchwerde zurückkehrt. 


1 f 

Die Ausübung gewiſſer Gewerbe, wobei die Bruſt zuſammen⸗ 
gedrückt wird oder reizende Stoffe eingeathmet werden, ſcheinen 
die Entſtehung des Aſthma's zu begünſtigen. 


Die Urſachen, welche unmittelbar den aſthmatiſchen Pad 
mus hervorzurufen im Stande ſind, wirken theils direkt auf die 
ſenſiblen Lungennerven: ſo kann kalte eingeathmete Luft, die Ein⸗ 
wirkung von reizenden Dämpfen, der Geruch gewiſſer Subſtanzen 
(z. B. von Ipecacuanha, Chlor, friſchen Heublumen), Kohlendampf, 
Anſtrengung der Reſpirationsorgane durch lautes Sprechen, Lachen, 
Anhäufung von Schleim in den Bronchien, catarrhaliſche Reizung 
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derſelben u. f. w. bei den dazu disponirten Individuen einen aſth⸗ 
matiſchen Anfall hervorrufen. Manche Individuen verhalten ſich in 
dieſer Hinſicht idioſynkraſiſch zu beſtimmten äußeren Einflüſſen z. B. 
zu manchen Gerüchen, welche ſogleich das Aſthma veranlaſſen, wo⸗ 
durch die nervöſe Natur dieſer krankhaften Reaktion ſich offenbart. 
Theils wirken endlich jene urſächlichen Momente antagoniſtiſch von 
den Se⸗ und Exkretionen her; hierher gehört die metaſtatiſche Entfte- 
hungsweiſe des Aſthma's durch Unterdrückung oder Stockung einer 


habituellen oder natürlichen Ausſonderung, das Aſthma aus Erfäl- 


tung; daher manche Formen deſſelben vorzüglich während des Win⸗ 


ters, wenn die Hautperſpiration gehindert iſt, ihre Anfälle machen. 


* 


Indeſſen hat das Aſthma, weil ſein Urſprung verſchiedener Art iſt, 
in dieſer Beziehung nichts Conſtantes; die eine Art von Aſthma ift 
am intenſioſten im Winter, eine andere im Sommer; manche Aſth⸗ 


matiker beſinden ſich beſſer bei feuchter, Andere bei trockner Wit⸗ 


terung; den einen ſagt ein warmes, den andern ein kaltes Clima, 
bald der Aufenthalt auf dem Lande, bald der in Städten mehr zu. 
Nur die individuelle Erfahrung im conkreten Falle vermag hier zu 


entſcheiden, und es iſt Kranken dieſer Art nichts Beſſeres zu ra⸗ 


then, als ſich ſelbſt ſtreng zu beobachten, alle Einflüſſe, welche ſie 


aus eigner Erfahrung als ihnen ſchädlich kennen gelernt haben, ſorg⸗ 


fältig zu vermeiden, und den Ort, wo ſie ſich ae befinden, nicht 
ohne Noth zu verändern. 


Eine andere Reihe von das Aſthma N Urſachen ſcheint 
durch allgemeine Erregung des Nervenſyſtems den Krampf der Re⸗ 
ſpirationsnerven hervorzurufen; von dieſer Art ſind die Gemüths⸗ 
bewegungen und die Elektrizitätsverhältniſſe der Atmosphäre. Für 
atmosphäriſche Veränderungen haben zuweilen Aſthmatiker ein ſehr 
beſtimmtes Vorgefühl; ſie werden bei bevorſtehendem Wechſel der 


Witterung engbrüſtig, beklommen; der Zuſammenhang aſthmatiſcher 


Paroxysmen mit Gewittern, denen ſie vorhergingen oder folgten, 
iſt nichts weniger als ſelten beobachtet worden. Auch mit Nerven⸗ 
krankheiten z. B. mit Epilepſie hat man das Aſthma abwechſeln ge⸗ 
ſehen. Ebenſo werden zuweilen Anfälle von Aſthma raſch durch die 
Einwirkung von Schreck und anheben ee Gemüthsbewegun⸗ 


gen gehoben. 


a Daß Störung im mn das Aſthma hervorrufen 
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kann, daß dieſe Urſache faſt immer dem organiſchen Aſthma zu 
Grunde liegt, wurde bereits erwähnt. Kann wegen organiſcher 
Herz- oder Lungenkrankheit das Blut nicht frei aus dem rechten 
Ventrikel in das Lungengewebe einſtrömen, oder wird wegen Hy— 
pertrophie des Herzens das im höheren Alter weniger nachgiebige 
Lungenparenchym von einer zu großen Menge Bluts bedrängt, 
oder iſt endlich durch Alteration des linken Ventrikels, der Aorta 
u. ſ. w. der Rückfluß des Blutes aus den Lungen gehemmt, fo, 
kann aus dieſem Angriffe auf die Integrität des Reſpirationsaktes 
das Aſthma entſtehen. Dieſes ſelbſt wirkt aber ebenfalls hemmend 
auf die Funktion des Herzens und der Lungen zurück, erzeugt da— 
durch Abnormitäten in dieſen Organen, und vollendet ſo den Zir— 
kel von Urſache und Wirkung, welcher den faſt unauflöslichen Wirr— 
warr in die Lehre von der Pathogenie des Aſthma's gebracht hat. 


Was noch insbeſondere das arthritiſche Aſthma betrifft, fo 
kann als occaſionelle Urſache deſſelben, Verkältung und Durchnäſ— 
ſung der früher von Gicht befallen geweſenen Gelenke, unzweck⸗ 
mäßige Behandlung des Podagra's, Ueberfüllung des Magens mit 
reizenden oder unverdaulichen Alimenten, überhaupt alles was die 
Ausſtoßung des arthritiſchen Produkts nach außen hindert, wirken. 
Zum gonorrhoiſchen Aſthma ſoll Unterdrückung des Trippers durch 
adſtringirende Injektionen, durch lokale Anwendung der Kälte bei 
Perſonen, welche die Reſpirationsorgane ſehr anſtrengen, bei Mu— 
ſikern, Profeſſoren, Sängern u. dgl. Veranlaſſung geben; auch der 
Mißbrauch ſpirituöſer Getränke ſcheint an der Entſtehung dieſer 
Form einigen Antheil zu haben. Zwiſchen der Zeit des Trippers 
und dem Eintritte der aſthmatiſchen Erſcheinungen ſoll gewöhnlich 
im Zwiſchenraum von 16 — 20 Jahren liegen, der jedoch nicht ganz 
frei von Reſpirations⸗Beſchwerden iſt. f 


§. 13. 


Die Reſultate der Leichenöffnungen der an Aſthma verſtor⸗ 
benen Individuen ſind ſehr verſchieden, und die vorgefundenen Verän⸗ 
derungen ſind theils Urſache, theils Folge der während des Lebens 
beobachteten Erſcheinungen. Mangel aller organiſchen Veränderun⸗ 
gen, wie ſolcher von Willis, Laennec, Andral, Eruveil- 
hier, Bouillaud, Jolly, Ferrus u. A. beobachtet wurde, 
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ift in Fällen von Aſthma des höheren Alters fo felten, daß Ro— 
ſtan's Erfahrung damit in Widerſpruch ſteht. Auf die pathologi—⸗ 
ſchen Zuſtände des Herzens, der großen Gefäße, der Lungen, wel⸗ 
che man in den Leichen Aſthmatiſcher findet, wurde bereits aufmerk— 
ſam gemacht. Auch im Mediaſtinum findet man krankhafte Erzeug— 
niſſe, welche als Urſache des Aſthma's betrachtet werden müſſen; 
nicht ſelten kommt bei alten Perſonen im vordern Mittelfellraume 
abnorme Fettproduktion, zuweilen bei Abmagerung des übrigen 
Körpers vor und iſt auch mit ähnlicher Fettanhäufung im Perikar⸗ 
dium verbunden. Entartungen der Zwerchfells- und herumſchwei— 
fenden Nerven, des Pulmonargeflechtes, Atrophie, Verhärtung, 
ganglienartige Anſchwellung dieſer Theile, Geſchwülſte der Nerven, 
melanotiſche Bildung an denſelben ſind häufig in den Leichen Aſth— 
matiſcher gefunden worden. Ollivier fand ſelbſt Alteration des 
Rückenmarks, Verhärtung, puriforme Erweichung. Aus der von 
uns oben verſuchten Erklärung des Urſprungs der aſthmatiſchen Er— 
ſcheinungen leuchtet ein, daß dieſe pathologiſchen Veränderungen des 
reſpiratoriſchen Nervenſyſtems eben ſowohl die Urſache, als die 
Folge des Aſthma's ſein können. Die catarrhaliſche Reizung der 
Bronchialſchleimhaut, welche ein conſtantes nekroskopiſches Zeichen 
des Aſthma's zu ſeyn ſcheint, iſt gewiß immer nur Folge der er— 


höhten nervöſen und nach Ausgleichung durch vermehrte Sekretion 


ſtrebenden Reaktion, verdient alſo nicht die Wichtigkeit, welche 
franzöſiſche Aerzte derſelben beilegen wollten, indem ſie in ihr die 
nächſte Urſache des Aſthma's zu finden glaubten. Ebenſo ſind das 
Emphyſem und Oedem der Lunge, wäſſrige Ergüſſe im Herzbeutel 
und in den Bruſtfellſäcken wohl meiſt Erzeugniſſe des Aſthma's 


und bilden ſich oft erſt kurz vor dem Tode. Häufig findet man bei 


alten Perſonen keine andere die Entſtehung des Aſthma's genügend 
erklärende Veränderung, als die Verknöcherung der Rippenknorpel 
und die Rigidität oder Unbeweglichkeit des mechaniſchen Apparates 


der Reſpiration. 


S. 14. 


Der Verlauf des Altersaſthma's iſt, ſelbſt wenn es mit or⸗ 
ganiſchen Veränderungen zuſammenhängt, meiſt chroniſch. Die An⸗ 
fälle kehren oft nur in langen Zwiſchenräumen wieder, ſind meiſt 
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im Herbſt und Winter haͤufiger und ſcheinen zuweilen mit den Ver⸗ 
änderungen der Mondsphaſen in Relation zu ſtehen. Jedoch giebt 
es Fälle, welche ſchon im erſten Paroxysmus durch Erſtickung und 
Lähmung tödlich enden können. 


* 


Ausgang in vollkommene Geneſung iſt vom Asthma senile 
kaum zu hoffen; Beſſerung iſt um ſo ſchwieriger zu erlangen, je⸗ 
mehr ſich bereits organiſche Alterationen der Eingeweide der Bruſt⸗ 
hohle ſtationär gebildet haben. So lange das Aſthma, welches 
durch einen dyskraſiſchen Reiz, wie durch Gicht oder Harnfchärfe 
bedingt wird, noch mit anderen minder gefaͤhrlichen Formen dys⸗ 
kraſiſcher Reizung in peripheriſchen Organen alternirt, läßt ſich für 
die Bekämpfung des Aſthma's manches günſtige Reſultat hoffen. b 

Die Krankheiten, mit welchen ſich das Aſthma compliziren 
oder in welche es übergehen kann, ſind: 1) chroniſche Ent⸗ 


zündung der Bronchialſchleimhaut, deren Spuren man 


ſtets in den Leichen der Aſthmatiſchen findet und deren Bildung da⸗ 
durch zu Stande kömmt, daß die nervöſe Reaktion ſich auf das 
Gefäßſyſtem der Lungen weiter verbreitet; dieſe Entzündung iſt, 
wie in den meiſten Fällen, wo Neuroſen in Gefäßkrankheiten um⸗ 
ſpringen, auch hier oft maligner Natur und geht leicht in Pneumonia 
notha oder Phthisis pituitosa über; entſteht dann ein neuer aſthma⸗ 
tiſcher Anfall, ſo erfolgt der Tod zuweilen raſch durch die Ueber⸗ 
füllung der Bronchien mit Schleim. 


2) Erweiterung der Bronchien und Emphy fem der 
Lungen kann Folge der im Paroxysmus vermehrten Inſpirations⸗ 
anſtrengungen ſein, entſteht aber zuweilen auch erſt durch Vermitt⸗ 
lung der ſekundären chroniſchen Bronchitis; das Daſeyn dieſer Er⸗ 
weiterung der Luftkanäle giebt ſich durch den tympanitiſchen Ton 
der Bruſt beim Anſchlagen, durch die Bronchialreſpiration, Broncho⸗ 
phonie und das während der Reſpiration vernehmbare großblaſige 
trockene Kniſtern zu erkennen. 


3) Erweiterung der Herzhöhlen ee in Folge der 
oft wiederkehrenden Hemmung des Lungenblutlaufs im aſthmatiſchen 
Paroxysmus; die Symptome des organiſchen Herzleidens bleiben 
dann auch in der Zwiſchenzeit der Anfälle permanent. 

4) die Reaktion kann während des Anfalls auf die ſeröſen 
Flächen der Bruſthöhle umſpringen und wäſſrigen, ja ſelbſt 
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blutigen Erguß in die Höhlen des Bruſtfells oder des Herz⸗ 
beutels veranlaſſen; die Waſſeranſammlung kann alsdann bleibend 
werden; zu den Symptomen des Aſthma's geſellen ſich die des 
Hydrothorax und des Hydropericardiums. ö 5 
Der Tod kann im Anfall ſelbſt durch Erſtickung, Bluterguß in 
die Lungen (Pulmonarapoplexie), durch Gehirnſchlagfluß, oder 
durch die Folgekrankheiten des Aſthma's herbeigeführt werden. Am 
häufigſten erfolgt der Tod durch Catarrhus suffocativus und Hy⸗ 
drothorar; bei corpulenten Subjekten durch Apoplexie. Die uro⸗ 
dialytiſche Form des Aſthma's verurſacht gerne apoplektiſche Zufälle; 
dieſe ſind auch im podagriſchen Aſthma nicht ſelten. Bei öfters ſich 
wiederholenden Anfällen des letzteren bilden ſich Verknöcherungen 
der Kranzarterien des Herzens, des Klappenaparats, und oft ge⸗ 
ſellen ſich Symptome der Angina pectoris zu denen des 
Aſthma's. Das Asthma gonorrhoicum ſoll oft ſchon im erſten 
Paroxysmus die Kranken ſuffokatoriſch töden, indem die abgeſon⸗ 
derten Maſſen die Luftwege verſchließen. 


§. 15. 


Es herrſcht der Volksglaube, daß Individuen, welche an 
Aſthma leiden, ſich eine lange Lebensdauer zu verſprechen haben; 
dieſer eingebildete Troſt hängt wahrſcheinlich mit der Erfahrung zu⸗ 
ſammen, daß Leute zuweilen 20 — 50 Jahre lang an aſthmatiſchen 
Zufällen leiden. Die Gefährlichkeit des Paroxysmus hängt von 
ſeiner Intenſität ab, von dem Grade der mit ihm verbundenen 
venöſen Ueberfüllung in Lungen und Gehirn, von der größeren 
oder geringeren Anhäufung von Schleim in den Bronchien, von 
der Ausdehnung des Krampfes auf andere Organe, von der Voll⸗ 
ſtändigkeit der Kriſen. Ungünſtige Symptome ſind, wenn während 
des Anfalls blutiger Schaum vor den Mund tritt, wenn die Kran⸗ 
ken Blut ſpeien, wenn es in der Bruſt kocht und die Kranken zu 
erſticken fürchten, ohne die Bronchien durch freie Expektoration der 
abgeſonderten Maſſen entledigen zu können, wenn die Extremitäten 
kalt find, der Puls klein, zitternd wird und verſchwindet, kalter 
Schweiß auf der Bruſt und im Geſichte ſteht, wenn alle dieſe Er⸗ 
ſcheinungen lange Zeit dauern, ohne daß Kriſis zu Stande kömmt. 
Anfälle, welche mehrere Tage lang anhalten, ſind ſchlimm. Sind 
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dagegen die Kriſen des Paroxysmus vollſtändig, erfolgt reichlicher 
Auswurf, Ausleerung von ſedimentöſem Harn und warmer Schweiß, 


auffallende Erleichterung nach dieſen Ausſcheidungen, ſo darf man 
auf ein lange dauerndes krankheitsfreies Intervall hoffen. Entzünd⸗ 
liche Bruſtkrankheiten ſind allen Aſthmatikern gefährlich. Von Ein⸗ 
fluß auf die Prognoſe iſt ferner die Natur des das Aſthma erzeu⸗ 
genden Grundleidens; am günſtigſten ſtellt ſich die Vorherſage, 
wenn das Aſthma rein nervöſer Natur iſt, oder wenn eine unter- 


drückt geweſene Ausſonderung, welche dazu Veranlaſſung gegeben, 


ſich leicht wieder herſtellen läßt. Günſtiger iſt die Prognoſe beim 
urodialytiſchen als beim arthritiſchen, günſtiger bei letzterem als 
beim gonorrhoiſchen Aſthma. Das Befinden des Kranken in der 
Zwiſchenzeit der Anfälle modifizirt nicht minder die Prognoſe; ſie 
iſt günſtig, wenn die Kranken in dieſer Zeit frei von Beſchwer⸗ 
den ſind und die Intermiſſion vollkommen iſt, wenn die übri⸗ 
gen Funktionen des Körpers ungeſtört von Statten gehen. Blei⸗ 
ben jedoch auch in den Intervallen Krankheitserſcheinungen zu⸗ 
rück, die beſonders durch Auskultation uud Perkuſſion wahrgenom— 
men werden, fo entſteht der Verdacht von organiſchen Veränderun⸗ 
gen der Bruſteingeweide. Die Prognoſe wird um ſo ſchlimmer, 
wenn ſich beſtändiges Herzklopfen, öftere Ohnmachten, Oedem der 
Füße, fortwährende Beklemmung des Athems, ſparſamer Abgang 


des Harns, hektiſches Fieber, blande Delirien u. ſ. w. einſtellen. 


$. 16. | 
Die bei Behandlung des Aſthma's zu erfüllenden Heilan⸗ 
zeigen unterſcheiden ſich in die, welche die Entfernung des daſſelbe 


bedingenden Grundleidens, und in jene, welche die Mäßigung und 


Leitung des Paroxysmus ſelbſt betreffen. Oft muß die Erfüllung 
der letzteren Heilanzeige bei drohender Gefahr während des aſthma⸗ 
tiſchen Anfalls der erſteren vorausgehen. 


Liegt die Urſache der aſthmatiſchen Reaktion offen zu Tage, 
ſo iſt dem Arzte der bei der Behandlung einzuſchlagende Weg klar 
angewieſen; unterdrückte Sekretionen müſſen wieder hergeſtellt, dys⸗ 
kraſiſche Momente entfernt, durch ihre Spezifika unſchädlich gemacht, 


nach peripheriſchen Organen abgeleitet, Stockungen des Pfortader⸗ 
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ſyſtems müffen durch auflöfende Mittel gehoben, der Entwicklung 
organiſcher Herzleiden muß, ſo weit es in ärztlicher Macht ſteht, 
entgegengewirkt werden. N 8 
Nicht immer aber läßt ſich das Grundleiden des Aſthma's ſo 
klar erkennen, und umſonſt wendet man alle diagnoſtiſchen Künſte 
auf, um dem weſentlichen Urſprunge dieſer Krankheitserſcheinung 
auf die Spur zu kommen. In dieſem keineswegs ſeltenen Falle 
muß das Heilbeſtreben dahin gehen, alle mit dem Bruſtnervenſy— 
ſteme in antagoniſtiſcher Wechſelbeziehung ſtehenden Organe abwech— 
ſelnd zu erregen und dadurch ſoviel als möglich die Conzentration 
nervöſer Reaktion auf die thoraciſchen Nerven zu verhüten. Am 
beſten geſchieht dieſes durch Antreiben von Sekretionen, in welchen 
ſie die allgemeine und lokale Nervenerregbarkeit erſchöpft. Häufige 
Applikation von Senfteigen, Blaſenpflaſtern auf die Haut, warme 
und reizende Fußbäder, Reibungen der Haut, das Tragen einer 
Fontanelle, eines Haarſeils auf der Bruſt, künſtliche Ausſchläge, 
durch Einreibung von Brechweinſteinſalbe bewirkt leiten den Zug des 
pathiſchen Reizes nach der Oberfläche. Aehnlich wirkt die Beſörde— 
rung der Diurefe durch Therebinthinaceen, Juniperina, Canthari— 
dentinktur, Beförderung der Darmausſcheidung durch gelinde Ab- 
führmittel, welche man von 14 zu 14 Tagen reicht. Sehr wirk— 
ſam iſt ferner die durch Gummata ferulacea, durch Salmiak, Li- 
quor ammonii anisatus, kleine Doſen von Spießglanzmitteln, von 
Squilla vermehrte Bronchialſekretion, indem durch diefe die Erreg— 
barkeit der Bruſtnerven lokal ausgeglichen und verzehrt zu werden 
ſcheint. Zweckmäßig verbindet man damit die die Nerven beruhi— 
genden Metalloryde von Zink und Wismuth, das Zinc. hydro- 


‚ eyanie:, den Moſchus und kleine Doſen narkotiſcher Mittel. 


In keinem Falle von Aſthma darf man Congeſtionen nach der 
Bruſt dulden; find die Kranken plethoriſcher, ſanguiniſcher Conſti⸗ 
tution, ging dem Aſthma Suppreſſion gewohnter Blutflüſſe voraus, 
ſind Erſcheinungen von Abdominalplethora zugegen, treten die aſth— 
matiſchen Anfälle mit auffallenden venöſen Symptomen auf, ſo laſſe 
man in der Zwiſchenzeit der Paroxysmen zuweilen einige Blutegel 
an den After, Schröpfköpfe auf den Rücken ſetzen. 


Bei periodiſchem Typus des Aſthma's verſuche man die China, 
welche in ſolchen Fällen oft ſchon auffallende Dienſte leiſtete. Auch 
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andere fih in Krampfkrankheiten als heilſam ermeifende Agentien, 
wie z. B. das kohlenſaure Eiſen, das Cuprum ammoniacale, das 
ſalpeterſaure Silber, (im höheren Alter jedoch immer mit großer 
Vorſicht), verdienen da, wo das Uebel allen rationellen Heilme⸗ 
thoden Trotz bietet, verſucht zu werden. Die Mitwirkung eines 
Theils des Rückenmarks beim Aſthma läßt erwarten, daß auch die 
endermatiſche Anwendung des Strychnin's in der Gegend der 
Wirbelſäule von Einfluß auf dieſe Krankheit ſeyn könne. 


Die Anordnung einer regelmäßigen Diät iſt für alte Aſthmati⸗ 
ker von der größten Wichtigkeit und ihre ſorgfältige Beobachtung 
das ſicherſte Mittel zur Verhütung der Anfälle. Aſthmatiker ha⸗ 
ben fi) vorzugsweiſe vor Aenderung ihrer Gewohnheiten zu wah— 
ren. Eine geringe Abweichung von der regelmäßigen Lebensweiſe 
reicht zuweilen hin, den Paroxysmus hervorzurufen; doch hat man 
auch geſehen, daß Reiſen, Veränderung des Clima's, Zerſtreuung 
Manchen dieſer Kranken von Nutzen waren. Manchen Kranken ſagt 
mehr eine feuchte dicke Luft, wie man ſie auf dem flachen Lande, 
an den Ufern der Flüſſe und in tief gelegenen Gegenden findet, 
anderen eine trockne kältere an Sauerſtoff reichere Luft, dieſen ſagt 
mehr der Aufenthalt auf dem Lande, jenen der in Städten mehr zu. 
Ueberall aber haben ſich dieſe Art von Kranken vor Witterungs⸗ 
wechſel zu ſchützen, und es iſt ihnen deßhalb das Tragen von Fla⸗ 
nell auf bloßem Leibe ſehr zu empfehlen; naſſe Kleider müſſen ſo⸗ 
gleich gewechſelt werden; der Erkältung der Füße wird durch das 
Tragen von wachstaffetenen Socken vorgebeugt. Scharfem Winde 
ſollen ſolche Kranke nicht entgegen gehen, die Abendluft möͤglichſt 
vermeiden. Schädlich iſt Aſthmatikern der Aufenthalt in eingeſperr⸗ 
ter, ſehr warmer Stubenluft, an Orten, wo viele Menſchen ver⸗ 
ſammelt ſind, in Theatern u. ſ. w. Sehr zweckmäßig iſt kaltes 
Waſchen der Bruſt und des Körpers mit Waſſer oder mit etwas 
reizenden Flüſſigkeiten z. B. mit Salzauflöſungen, Weineſſig, kalte 
Bäder; die Einwirkung der Kälte, deren Anwendung in Form von 
kalten Umſchlägen auf der Bruſt und von Klyſtieren kalten Waſſers 
man auch während des Paroxysmus empfohlen hat, darf aber nur - 
von kurzer Dauer ſeyn, und unmittelbar darnach müſſen die Theile 
kräftig mit Flanell gerieben und Bewegung in freier Luft gemacht 
werden. Die Diät fol leicht verdaulich ſeyn; gewürzte, ſcharfe 
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und blaͤhende Speiſen, zu reichlicher Genuß von Fleiſchſpeiſen, 
Exzeſſe im Eſſen und Trinken müſſen vermieden werden; Abends 
ſoll die Mahlzeit ſparſam fein. Gemuͤthsbewegungen, i An⸗ 
ſtrengung begünſtigen die Wiederkehr des ben 8. 


Unter den Mineralquellen haben ſich Ems, Geilnau, Selters, 
Fachingen, Nenndorf, Eilſen und Karlsbad einen eignen Ruf bei 
Aſthma erworben. Gegen die früher gerühmten Seereiſen haben 
ſich in neuerer Zeit wichtige Einwürfe erhoben, und allerdings 
ſcheint die Lebensart auf dem Schiffe, die faſt beſtaͤndige Einwir⸗ 
kung des Windes, die Unmöglichkeit, ſich zu ſchonen, alle Vor⸗ 
theile zu vernichten, welche man ſich von der durch das Schaukeln 
des Schiffes verurſachten paſſiven Bewegung und von dem pſy— 
chiſchen Einfluſſe der Reife etwa verſprechen könnte. 


Die Aufgabe der Therapie während des Anfalls beſteht 
darin, einerſeits die drohende Laͤhmung des Lungenorgans zu ver⸗ 
hüten, und andererſeits die vom Rückenmarke ausgehende exzeſſive 
Reaktion zu beſchränken. Wiewohl beide Aufgaben die Anwendung 
entgegengeſetzter Mittel zu erfordern ſcheinen, ſo giebt es doch eine 
Curmethode, welche gleichmäßig beide Indikationen erfüllt und auf 
die zweckmäßigſte Weiſe die geſtörte Harmonie der Nerventhätigkeit 
wiederherſtellt. Es iſt dies die antagoniſtiſche Erregung von Or⸗ 
ganen, welche mit dem Rückenmarke in Reflexverbindung ſtehen, 
beſonders des Magens und der Haut. Aus dieſem Grunde wirken 
die Nauſeoſa, Ipecacuanha, Antimonialien, Squillitinhaltigen Mit⸗ 
tel, die Tinctura nicotianae, die Lobelia inflata, in Eckel erregen⸗ 
der Doſis vortrefflich; ein Brechmittel hebt oft augenblicklich den 
Paroxysmus. Nicht minder vortheilhaft wirken Sinapismen, Meer⸗ 
rettig auf die Bruſt gelegt, Einreibungen von warmem Terpenthin, 
von Ammonium, Aſand, Campher u. ſ. w. auf die Bruſt, welche 
man alle Stunden während des Anfalls wiederholen kann und wo⸗ 
nach man die Bruſt mit Flannell bedeckt. Droht Lähmung, ſo 
ſcheint vorzugsweiſe die Anwendung von dem vielfach empfohlenen 
ſtarken ſchwarzen Kaffee (1 Taſſe aus 2 Loth), von ſtarkem grü⸗ 
nen Thee, von ätheriſchen Oelen, dem Cajeputöl, von Chenopo- 
dium ambrosioides, von den zum Rückenmarke in beſonderer Affi⸗ 
nität ſtehenden Alkaloiden, dem Strychnin und Veratrin, endlich 
die Anwendung des Galvanismus und der Elektrizität am Platze 
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zu ſeyn. Indeſſen iſt der Gebrauch dieſer Agentien nur mit der 
größten Umſicht zu handhaben, und oft ſieht man nach ihrer An— 
wendung ſtatt der erwarteten Beſſerung die Steigerung der nervö— 
ſen Reaktion eintreten. Sicherer wirken in dieſen Fällen große Ga⸗ 
ben von Moſchus (2 — 6 Gran auf die Doſis und öfter wieder- 
holt), Caſtoreum, große Gaben von Campher, der für alle For⸗ 
men der Krankheit paſſen fol, Aether, Chloräther, von amerifa- 
niſchen Aerzten zur Doſis von einer halben Drachme empfohlen, 
Klyſtiere von Assa foetida, Chamillen-, Baldrianaufguß, äußerliche 
Anwendung von Campher, Aſand, Galbanum in Pflaſtern nnd 
Einreibungen. Iſt die nervöſe Reaktion zu exzeſſiv und ſind die 
Erſcheinungen des Krampfes vorwaltend, ſo darf man gleichzeitig 
kleine Doſen narkotiſcher Mittel, des Opiums, des Bilſenkrauts, 
der Belladonna, des Coniums, Strammoniums u. ſ. w. verſuchen, 
jedoch mit ſteter Rückſicht auf die Neigung alter Subjekte zur Läh⸗ 
mung. Großen Ruf hat ſich in dieſen Zufällen das Extrakt der Lac- 
tuca virosa (zu 2 — 3 Gran in Verbindung mit einem Drittel⸗ 
gran Digitalis alle 2 — 3 Stunden gereicht) erworben. Zuweilen 
finden die Kranken nur im Gebrauche des Opiums Erleichterung. 
Eine beſondere Anwendungsweiſe der Narkotika, welche vielfach 
empfohlen wird, iſt die des Rauchens, wozu man das Kraut 
der Belladonna, des Strammoniums in 1 1 oder in Form von 
Cigarren benutzt hat. 


Eine befendete Würdigung verdient die Frage, in wieferne 
Aderläſſe während des aſthmatiſchen Paroxysmus räthlich ſeien; 
nichts iſt häufiger, als jüngere Aerzte, erſchreckt durch den drohen— 
den Anſchein von Erſtickungsgefahr im Paroxysmus, nach der Lan— 
zette greifen zu ſehen, wozu noch kömmt, daß die augenblickliche 
Erleichterung, welche die Aderläffe oft gewährt, fie in dem Irr— 
thume beſtärkt, es mit einem congeſtiven oder entzündlichen Leiden 
zu thun zu haben. Häufig verſchafft aber die Aderläſſe keinen 
Nachlaß der Beſchwerden und meiſtens kehren die Anfälle um ſo 
raſcher und mit verdoppelter Heftigkeit zurück, je mehr Blut entleert 
wurde. Meiſt iſt das während des Anfalls entzogene Blut ſchwarz, 
dick und theerartig. Zuletzt verſchafft die Venäſektion gar keine 
Linderung mehr und befördert ſowohl die Ablagerung dyskraſiſcher 
Produkte in den Bruſtorganen, als auch den Uebergang des Aſth— 
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ma's in Hydropſie. Sie iſt daher nur in den dringendſten Fällen, 
bei plethoriſchen Subjekten und bei ausgezeichneten venöſen Er⸗ 
ſcheinungen erlaubt. 


Nicht bloß die Narkotika, ſondern auch andere ee hat 
man in Dampf⸗ und Gasform, um fie lokal auf die Lungen wir⸗ 
ken zu laſſen, anzuwenden verſucht; ältere Aerzte empfehlen das 
Rauchen des Krautes von Tussilago farfara; Neuere die Inhala⸗ 
tionen von Theer, Chlor und Jod. Meiſt wiederſetzt ſich die 
krampfhafte Verſchließung der Epiglottis dem Eindringen dieſer 
reizenden Dämpfe in die Bronchien; die Einathmungen vermehren 
die Erſtickungsangſt; meiſt werden fie auch ſchon wegen der idio- 
ſynkraſiſchen Stimmung der Lungennerven im Aſthma nicht paſſen. 
Wirkſamer zur Löſung des Krampfes erweist ſich zuweilen die Ein⸗ 
athmung von Waſſerdämpfen. 


Während des Anfalls befreie man den Kranken von allen be⸗ 
engenden Kleidern, verhüte alle Anſtrengung des Reſpirationsor⸗ 
gans, verbiete das Sprechen. Dunkelheit ſoll die aſthmatiſchen 
Anfälle begünſtigen, und Lefebre räth, daß die daran Leidenden 
Nachts immer eine Lampe brennen, was überhaupt für Greiſe eine 
rathſame Maßregel iſt. Floyer, welcher ſelbſt an Aſthma litt, 
fand ſich am beſten, wenn er Abends Brodwaſſer mit einem Zu⸗ 
ſatze von Nitrum und Salmiak trank. Aſthmatiker ſollen ſich nicht 
eher ſchlafen legen, als bis ſie hoffen dürfen, vor Müdigkeit ſo⸗ 
gleich einſchlafen zu können. Boerhave räth ihnen, nicht über 
7 —8 Stunden zu ſchlafen. N 


§. 17. 


Die Behandlung des Asthma urinosum erheiſcht insbeſondere 
eine genaue Berückſichtigung der Cauſalindikation. Eingetrocknete 
Salzflüſſe müſſen durch Auflegen von Blaſenpflaſtern, reizende 
Salben, Einſtreuen von Cautharidenpulver zu erneuter Abſonderung 
angeregt und in Eiterung erhalten werden. Der trägen Harnſe⸗ 
kretion kömmt man durch Diuretika, welche man jedoch nicht aus 
der Claſſe der reizenden wählen oder ſolche nicht zu anhaltend an- 
wenden darf, weil ſonſt leicht Entzündung der Nieren und Blut⸗ 
harnen in dem meiſt ſchon pathiſch ergriffenen uropoötiſchen Syſteme 
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entſtehen würde, zu Hülfe Iſt die Diureſe unvollkommen, fo 

ſucht man die Ausſcheidung der Schärfe durch Bader, Dampfbä⸗ 
der, leichte ſchweißtreibende Mittel, Fontanellen und gelinde Ab⸗ 
führmittel zu ergänzen. Die Diät ſey mild und ſchließe alles 
Scharfe, Reizende, Saure, Geſalzene aus. Milchdiät ſagt alteren 
Perſonen nicht immer zu; durch viel waͤſſriges und ſchleimiges Ge⸗ 
tränk ſuche man die ſcharfe Beſchaffenheit der Säfte abzuſtumpfen 
und die waͤſſrigen Sekretionen zu befördern. 


Das podagriſche Aſthma, welches gerne fette vollblütige Per⸗ 
ſonen befällt und meiſt mit ausgezeichnet venöſen Symptomen ver⸗ 
bunden iſt, kann durch die letzteren und den Uebergang in apo⸗ 
plektiſche Zuftände während des Anfalls gefährlich werden. Raſche 
allgemeine Blutentleerung von 8 — 12 Unzen aus einer großen 
weiten Oeffnung der Arm- oder Ingularvene iſt hier unentbehrlich, 
und muß ſelbſt bei der Fortdauer der Ueberfüllung der Centralor⸗ 
gane wiederholt werden. Die übermäßige Abſonderung von Schleim, 
womit die Paroxysmen des arthritiſchen Aſthma's endigen, kann 
ebenfalls Erſtickungsgefahr veranlaſſen. Iſt daher die Blutüberfül⸗ 
lung der Lunge durch die Aderläſſe gehoben und giebt ſich die 
Schleimanſammlung in den Bronchien durch heftiges Raſſeln kund, 
ſo gebe man ſogleich ein Brechmittel in voller Doſis und unterhalte 
nach erfolgter Wirkung die Expektoration durch Nauſeoſa. Um die 
Wiederkehr des Paroxysmus zu verhüten, ſuche man den arthriti⸗ 
ſchen Reiz nach den früher befallenen Gelenken durch Sinapismen, 
durch Fuß⸗ und Handbäder mit Aetzkali, Senfmehl, Königswaſſer 
abzuleiten, lege ſtarke Blaſenpflaſter auf die Bruſt u. ſ. w. Eines 
der vortrefflichſten Heilmittel während des arthritiſchen Paroxysmus 
iſt der Moſchus, nach deſſen Darreichung ſich oft die Gicht in den 
Gelenken ſogleich wieder herſtellt. In den Intervallen der Anfälle 
muß die arthritiſche Dyskraſie nach den für ſie im Allgemeinen 
geltenden Regeln, durch ausleerende, auflöſende, ſpezifiſche Mittel, 
Schwefelbäder u. ſ. w. behandelt werden. Starkbeleibte Indivi⸗ 
duen ſollen ihre Diaͤt befhränfen und viel aktive und paſſive Bes 
wegung machen. 

Was das Asthma gonorrhoicum betrifft, fo bleibt in dieſem 


Lebensalter der Verſuch, den Harnroͤhrenausfluß durch Inokulation 
oder durch reizende Einſpritzungen wieder herzuſtellen, immer 
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fruchtlos. Auch hier erfordert die Gefahr von Lungenapoplexie die 
Oeffnung der Vene während des Anfalls. Die Ausſtoßung des 
Sekretionsprodukts wird durch ein Brechmittel befördert. Nach dem 
Paroxysmus ſoll man innerlich Nitrum reichen, die Sekretionen 
unterhalten, eine blande Diät, den Aufenthalt in warmer reiner 
Luft und paſſive Bewegung anordnen. Die Kranken müſſen kalte 
und Gefäß reizende Getränke, ſowie Anſtrengung des Reſpirations⸗ 
organs durch lautes Sprechen, Singen u. ſ. w. vermeiden. 


Das Asthma organicum läßt ſich nur durch die forgfältigfte 
Beachtung der oben ſchon aus einander geſetzten diätetiſchen Re⸗ 
geln in feiner Entwicklung aufhalten. Die bei organiſchen Herzfeh⸗ 
lern oft unzeitig und ohne beſtimmte Indikation in Anwendung ge⸗ 
brachte Digitalis kann durch Mißbrauch und durch Verlangſamung 
des ſchon an und für ſich ſchwer von Statten gehenden Kreislaufs 
eher die aſthmatiſchen Paroxysmen begünſtigen als ſie entfernen. 
Offenhalten aller Sekretionen und beſonders der Diureſe, perma⸗ 
nente Derivation vermittelſt eines in der Herzgegend in Eiterung 
erhaltenen Cauteriums, Vermeidung aller Gefäßreize, und Behand- 
lung der aſthmatiſchen Paroxysmen nach den oben feſtgeſtellten 
Prinzipien bilden die hier mögliche Therapie. Ob der innerliche 
Gebrauch der Alkalien organiſche Veränderungen des Herzens zu 
entfernen oder zu mindern im Stande ſey, iſt durch die Erfah⸗ 
rung noch nicht entſchieden. 


— 


Fünftes Kapitel. 
0 Hydrothorax im höheren Alter. 


5 §. 1. 
Die Pathologie des Hydrothorax im Ganzen abzuhandeln, lieg 
außer unſerem Plane; die allgemeine Kenntniß dieſer Krankheit 
muß als bekannt vorausgeſetzt werden, und da unſer Zweck nur 
der iſt, die Krankheitsformen der Involutionsperiode einer näheren 
Betrachtung zu unterwerfen, fo befchränfen wir uns, einige Winke 
über die im höheren Alter am häuſigſten vorkommenden Abarten 
der Bruſtwaſſerſucht hier zu geben. 
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Der Hydrothorax alter Perſonen iſt nur höchſt felten akuter 
Art; er gehört entweder der torpiden oder organiſchen Form der 
Waſſerſucht an. Nur in jenen Fällen, wo der Hydrothorax durch 
die plötzliche Reperkuſſion des Podagra's von den Gelenken durch 
unvorſichtige Erkältung durch Anwendung von Eis, Blei, und ad— 
ſtringirenden Mitteln, oder durch Umſprung einer Bronchienent⸗ 
zündung auf die ſeröſe Fläche der Pleura bedingt wird, nimmt 
dieſe metaſtatiſche Form einen raſcheren Verlauf. 


L. 2. 


Die häufigſten Urſachen des Hydrothorax im höheren Alter 
ſind das Aſthma, organiſche Veränderung der Bruſteingeweide und 
Krankheiten der Leber. Die Waſſerausſchwitzung in der Bruſthöhle 
bildet ſich unter dieſen Umſtänden um ſo leichter, je größer die 
Hinderniſſe ſind, welche die Reſorption der Venen hindern und die 
venöſe Blutſtrömung beeinträchtigen. In den aſthmatiſchen Anfäl⸗ 
len entſteht dieſe Hemmung durch den Bruſtkrampf, und ähnlich, 
wie bei Thieren, welche man ſuffokatoriſch ſterben laßt, oder bei 
Erhängten oder Ertrunkenen, tritt das Serum während des Paro— 
xysmus in Pleuraſäcke aus. In Betrachtung des Umſtandes, daß 
Hydrothorax ſich fo. gerne zu Aſthma geſellt, gaben fchon längſt 
die beſſeren Praktiker den Rath, jeden Fall von Aſthma bei bejahr⸗ 
ten Subjekten mit ſteter Rückſicht auf einen möglicherweiſe ſchon 
vorhandenen Waſſererguß in der Bruſthöhle zu behandeln. Hydro⸗ 
thorax bildet ſich um ſo leichter, wenn organiſche Veränderungen 
der Lungen, des Herzens, der großen Gefäße zugegen ſind. Meiſt 
liegen dieſen Alterationen rheumatiſche oder arthritiſche Dyskraſie, 
Mißbrauch geiſtiger Getränke zu Grunde. 


Der arthritiſche Hydrothorax entwickelt ſich meiſt zwi⸗ 
ſchen dem 45ſten — 60ſten Lebensjahre. Die ihm unterworfenen 
Individuen find oft von ſehr robuſter Conſtitution, ſtarke Effer, 
deren Aſſimilation durch ſitzende Lebensweiſe, Geiſtesanſtrengung 
geſtört wird. Zuweilen gehen der Verſetzung der Gicht auf die 
Pleura Einflüſſe vorher, welche ſchwächend auf das Nervenſyſtem 
einwirken, wie z. B. Ueberreizung des Gemüths durch Leiden— 
ſchaften, lähmende Einwirkung auf die früher von Arthritis befalle- 


— 
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nen Theile durch Kaͤlte u. ſ. w. Entwickelt ſich der gichtiſche Hy⸗ 
drothorax langſam, fo zeichnet er ſich dadurch aus, daß den Bruſt⸗ 
ſymptomen mehr oder weniger auffallende arthritiſche Zufaͤlle und 
beſonders die Vorläufer eines gichtiſchen Paroxysmus vorausgehen. 
Zur Zeit, wo ſonſt die Gicht ihre Anfälle machte, treten Beſchwer⸗ 
den im Unterleibe und Pfortaderſyſteme, Spannung der Präcordien 
und Hypochondrien, Aufblähung, Heißhunger, ſäuerliches Erbrechen, 
unregelmäßige Darmausleerung, von einem leichten Fieberchen und 
vom ſchmerzhaften Mahnungen in den Glieden begleitet, ein. Das 


Fieber entſcheidet ſich nicht, die Entwicklung des erwarteten arthri⸗ 


tiſchen Anfalls bleibt aus, und ſtatt deſſen wird der Kranke plöß- 
lich von Schwerathmigkeit, Aſthma, Herzklopfen, Intermittenz des 
Pulſes und allen übrigen Symptomen des Hydrothorax befallen. 
Mildern ſich auch dieſe Erſcheinungen einigermaaßen, ſo werden die 
Kranken doch nicht mehr ganz von Bruſtbeſchwerden frei, welche N 
periodiſch an Intenſität zunehmen, und die Folge der ſich bilden⸗ 
den organiſchen Veränderungen, der Ablagerung tophöſen Stoffes 
in das Klappengewebe des Herzens, in das Lungenparenchym, der 
aneurysmatiſchen Erweiterung des Herzens und des Waſſererguſſes 
in der Bruſt ſind. 


RE 


Das mit Hydrothorax verbundene Aneurysma des 
Herzens hat meiſtens in der rechten Hälfte deſſelben ſeinen Sitz. 
Die Zeichen der Herzerweiterung gehen lange ſchon denen der Bruft- 
waſſerſucht voraus. Lange bevor die charakteriſtiſchen Symptome 
des Hydrothorax bemerkbar find, ergiebt die Perkuſſion und Aus— 
kultation die Ausdehnung der Herzhöhlen; die Kranken klagen über 
Herzklopfen, Bangigkeiten, haben aſthmatiſche Zufaͤlle, intermitti⸗ 


renden Puls; Oedem der Extremitaͤten entwickelt ſich meiſt, ehe 


Waſſer in der Pleura angeſammelt iſt. 


Der organiſche Hydrothorax iſt bei alten Subjekten zu⸗ 
weilen auch Folge der durch die Altersmetamorphoſe oder durch 
arthritiſche Diatheſe bedingten Verknöcherung der Rippen⸗ 
knorpel und der mechaniſchen Rigidität des Athmungsapparates. 


Kann zufolge des Verluſts ſeiner natürlichen Elaſtizität der Bruſt⸗ 


korb nicht mehr ausgedehnt werden, ſo entſteht daraus zuletzt ein 
2. Band. 11 


faſt conſtanter ab natiſcher Zuſtand, zu welchem ſich en Bruſt⸗ 
waſſerſucht geſellt. 


Die bei Greiſen nicht ſeltene Atrophie des Herzens, 
wodurch die Energie des Kreislaufs im Allgemeinen geſchwächt 

wird, kann ebenfalls Waſſererguß in der Bruſt veranlaſſen; Kranke 
vie ſer Art zeichnen ſich durch eine magere und ſchwächliche Körper⸗ 
beſchaffe nheit und allgemeinen Mangel an Energie der Lebensfunk⸗ 
tionen aus; endlich geſellen ſich zu den Symptomen der Herzatro⸗ 
phie die charakteriſtiſchen Erſcheinungen des Hydrothorax: zuneh⸗ 
mendes Gefühl von Druck und Schwere auf der Bruſt; gehinderte 
Rückenlage, ſchreckhaftes Auffahren aus dem Schlafe, Verſchwin⸗ 
den des Herzſchlags, Zeichen der Auskultation und Perkuſſion, wel⸗ 
che auf Ueberfüllung der Bruſt mit Flüſſigkeit deuten, ödematö⸗ 
ſes Schwellen der Extremitäten, ſparſamer Harnabgang u. ſ. w. 


* 


§. 4. 


Unter den Zuſtänden der Lungen, welche am häufigſten die 
Bruſtwaſſerſucht veranlaſſen, verdient außer dem Aſthma beſonders 
die bei alten Subjekten fo häufige chroniſche Lungenblennorrhöe 
genannt zu werden; am öfteſten wird dieſer Uebergang bei ältlichen 
fetten Frauen gefunden. Der Auswurf geräth in dieſen Fällen 
ins Stocken, die Dyspnbe ſteigert ſich bis zur Erſtickungsnoth, das 
Athmungsgeräuſch verſchwindet und die Bruſt giebt beim Anſchla⸗ 
gen einen matten Ton, die Kranken vermögen nicht mehr in der 
horizontalen oder Seitenlage zu verbleiben, die Harnſekretion iſt 
beſchränkt und der ſparſam abgehende Urin ſetzt ein iſabellgelbes 
Sediment ab. Intereſſant iſt das Wechſeloerhältniß zwiſchen dieſen 
beiden pathiſchen Zuſtänden; denn ebenſo wie ſich Hydrothorax in 
Folge des Lungenſchleimfluſſes entwickeln kann, ſpringt zuweilen 
auch die Bruſtwaſſerſucht in akute Bronchitis, welche ſchnell töd— 
lich enden kann, über. 


Zuweilen findet man bei alten Subjekten die Lungen in einem 
atrophiſchen Zuſtande; ſie ſind zuſammengeſchrumpft, zäh, aus— 
getrocknet, halb verbranntem Pergamente ähnlich, bis auf ein Flei- 
nes Reſiduum geſchwunden und füllen den Raum der Brufthöhle 
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nicht mehr aus. Da ungeachtet des Einſinkens der knöchernen 
Bruſtwände ein leerer Raum zurückbleibt, ſo ſucht die Natur den⸗ 
ſelben zuweilen durch wäſſrigen Erguß auszufüllen. Solche Kranke 
leiden eine Zeit lang an chroniſchem Huſten, an Kurzathmigkeit, 
welche durch jede geringe Bewegung und Anſtrengung geſteigert 
wird, an Aſthma, ja ſelbſt an Blutſpeien, bis zuletzt die Erſchei⸗ 
nungen des Hydrothorax ſich hinzugeſellen. 


Auch die meiſt aus arthritiſcher Diatheſe ſich bildenden ſoge⸗ 
nannten Lungenſteine können Urſache der Bruſtwaſſerſucht 
ſeyn. In dieſem Falle geht den Erſcheinungen letzterer Krankheit 
ein lange Zeit bis zum Erſticken ſich ſteigernder krampfhafter, bald 
trockner, bald feuchter Huſten vorher, durch welchen mitunter jene 
erdigen bröckligen Conkremente ausgeworfen werden. Wird die 
Lunge weder durch Eiterung (Phthisis caleulosa), noch durch Aus⸗ 
wurf von den Lungenſteinen befreit, ſo ſtirbt zuletzt der Kranke 
an Hydrothoran. Prus ſah einmal bei Empyem eines Greifen 
knöcherne Conkremente in dem Eiter der Bruſthöhle ſchwimmen; 
zugleich war Pneumothorax vorhanden; die Lungencavernen com— 
munizirten durch Fiſtelöffnungen mit der Pleurahöhle, und es 
iſt nicht unwahrſcheinlich, daß ſich jene Conkremente den Weg 
aus der Lunge in den Pleuraſack gebahnt hatten ). 


In manchen Familien iſt die Bruſtwaſſerſucht einheimiſch. 
Reichliche Koſt, unthätige Lebensweiſe, andauernder Mißbrauch 
ſchwerer Weine und Biere, Unterdrückung habitueller Sekretionen, 
ſchlaffe Konſtitution begünſtigen ihre Entſtehung bei bejahrten Sub- 
jekten. N f 


§. 5. 


Der Verlauf der Bruſtwaſſerſucht in dieſer Lebensperiode 
iſt gewöhnlich langſam. Im Beginne der Affektion und wenn die 
organiſchen Alterationen der Bruſteingeweide noch nicht weit vorge— 
ſchritten ſind, bleiben oft die Kranken Monate lang ziemlich frei 


) Revue medie. Fevrier, 1835, 
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von Beſchwerden und Erſtickungszufällen, die zuweilen nur nach 
beſonderen Veranlaſſungen, nach Gemüthsbewegungen, Erſchütte⸗ 
rungen, Exzeſſen, Diätfehlern, Erkältungen ſich wieder einſtellen. 
Hängt der Hydrothorax mit blennorrhoiſchem Zuſtande der Bron⸗ 
chialſchleimhaut zuſammen, ſo verſchlimmern ſich die Symptome 
des erſteren bei kalter feuchter Witterung und die Kranken befinden 
ſich in trockner warmer Jahreszeit beſſer. Raſch kann die Bruſt⸗ 
waſſerſucht einen üblen Ausgang nehmen, wenn die Abſonderung 
der Bronchial⸗Mukoſa plötzlich exzeſſiv wird und die Kranken nicht 
Kraft genug beſitzen, die ſchon vom Waſſererguſſe bedrängten Lun⸗ 
gen durch freie Expektoration von den opprimirenden Schleimmaſſen 
zu entledigen. Die Kranken gehen alsdann ſuffokatoriſch oder apo⸗ 
plektiſch zu Grunde. 


Manchmal geſellt ſich zum Hydrothorax alter Subjekte Oedem 
des Gehirns, Hydrocephalus senilis; die Kranken verlieren ihr 
Gedächtniß, ihr Urtheilsvermögen, werden ſchwachſinnig, theilweiſe 
gelähmt; zuletzt entſtehen Delirien. Zuweilen nehmen die Angſt 
und Beklemmungszufälle in dem Maaße ab, als das Gehirnleiden 
ſich vermehrt, eine Erſcheinung, die derjenigen ähnlich iſt, daß die 
Symptome des Hydrothorax oft zunehmen, ſobald man durch Com⸗ 
preſſion, Binden der Extremitäten das Oedem von dieſen Theilen 
zu entfernen ſucht. Beide Arten von Wendung der Krankheitscon⸗ 
zentration ſind von übler Vorbedeutung. a 


§. 6. 


Zuweilen beobachtet man ſelbſt bei alten Perſonen und bei or⸗ 
ganiſcher Grundlage des Hydrothorar eine offenbare Tendenz der 
Krankheit zur gewaltfamen Kriſe. Mit einem Male nehmen die 
phyſiſchen Kennzeichen des Waſſerergußes ab, der Thorax reſonirt 
beſſer, und die Kranken werfen ungeheure Mengen ſpumöſer Flüf- 
ſigkeit aus. Andere Male treten plötzlich heftige Kriſen durch na- 
türliche Exkretionsorgane, durch Nieren, Haut und Darm ein. 
Meiſt aber erſchöpfen dieſe unerwarteten Kriſen das geringe Kräf⸗ 
temaaß des Kranken in ſolchem Grade, daß derſelbe noch während 
der kritiſchen Bewegung oder bald darnach an Entkräftung zu Grunde 
geht. Bei einem alten Greis, der ſchon lang an einer chroniſchen 


— 
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Herzkrankheit gelitten hatte und deſſen Körper ödematös angeſchwol⸗ 
len war, beobachtete Kreyſig, nachdem der Kranke vom Schlag 
getroffen worden war, ſo ungeheuren Harnausfluß und zugleich ſo 
heftigen Schweiß, daß nach 24 Stunden alle Geſchwulſt verſchwun⸗ 
den und der Körper einen ausgedorrten Leichnam ähnlich geworden 
war; der Kranke lebte aber nur noch 17 Tage *). 


Der Hydrothorax alter Subjekte läßt nur höchſt ſelten radikale 
Heilung erwarten, und die Prognoſe iſt um ſo ungünſtiger, je 
mehr die den Waſſererguß bedingenden organiſchen Veränderungen 
der Bruſteingeweide der Bemühungen der Kunſt ſpotten. Compli⸗ 
zirt ſich catarrhaliſche Reizung, Abnahme der Geiſtesvermögen, 
Delirium, Blutſpeien mit den Erſcheinungen des Hydrothorax, fo 
verſchlimmert dieß die Prognoſe ſehr. Ungünſtig iſt auch ſparſamer 
Abgang des Harns, Fortdauer der Erſtickungszufälle ohne Inter⸗ 
miſſion, venöſe Auftreibung des Geſichts, der Halsvenen u. ſ. w. 


F. 7. 


Die Wahl der Behandlung der Bruſtwaſſerſucht älterer 
Perſonen hängt vorzüglich von der Natur des derſelben zu Grunde 
liegenden primitiven Leidens ab. Dieſes wo möglich zu entfernen, 
zu mildern, in ſeiner Entwicklung zu beſchränken, iſt die erſte hier 
zu erfüllende Indikation. Entſteht der Hydrothorax aus einem aſth— 
matiſchen Zuſtande, ſo fällt die Cauſalindikation mit der Behand⸗ 
lung des letzteren zuſammen. Wie dort, fo vermögen auch bei 
Hydrothorax gegen die periodiſch oder anhaltend ſich einſtellenden 
Beängſtigungen die antiſpasmodiſchen Mittel Manches zur Erleich— 
terung der Kranken beizutragen; die Anwendung kleiner Dp- 
ſen von Zinforyd, Wismuth, Laktukarium, Moſchus, Bilſenkraut⸗ 
extrakt, Liquor ammonii anisatus u. dgl. iſt nicht zu vernachläßi⸗ 
gen, wo der beängſtigende Zuſtand der Reſpiration dringend zur 
palliativen Beruhigung des Bruſtnervenſyſtems auffordert. Mehr 
erleichtert noch ſolche Kranke der Gebrauch der die Expektoration 
befördernden Mittel, der Senega, kleiner Doſen von Antimonia⸗ 
lien, von Mineralkermes, Goldſchwefel, des Ammoniakgummi's 


* 


) Kreyſig, Herzkrankh. Thl. I. p. 259. — Naumann, med. Klinik. I. p. 242. 


166 


u. ſ. w. Sobald der trockne Huften etwas feucht wird, nimmt 
die Reſpirationsbeſchwerde ab. Zweckmäßig iſt die Applikation ei⸗ 
ner Fontanelle, eines Haarſeils auf der Bruſt, Einreibungen mit 
reizenden Subſtanzen, mit Cantharidentinktur, Veratrin. 


Liegt dem Hydrothorax rheumatiſche oder arthritiſche Metaſtaſe 
zu Grunde, ſo muß der Krankheitsſtoff wieder auf die Peripherie 
zurück geführt werden. Die zu dieſem Zwecke zu wählenden Mittel 
müſſen um ſo intenſiver wirken, je raſcher die Metaſtaſe ſtatt fand. 
Blaſenpflaſter, heißes Waſſer, ſehr ſcharfe Sinapismen auf die 
früher befallenen Gelenke müſſen innerlich von diaphoretiſchen Mit⸗ 
teln, Campher, Ammoniumpräparaten, Brechweinſtein unterſtützt 
werden. In den mehr chroniſchen Fällen ſcheint die Anwendung 
einer Moxa oder Fontanelle auf die Gegend des Herzens, da 
letzteres der gewöhnlichſte Sitz der rheumatiſchen und arthritiſchen 
Ablagerungen iſt, den meiſten Erfolg zu verſprechen. Das Eru: 
torium muß lange Zeit in Eiterung erhalten werden. Auch möchte 
hier beſonders das von Störk gegen Bruſtwaſſerſucht gerühmte 
Colchikum, als zugleich der Harnabſonderung und der gichtiſchen 
Dyskraſie entſprechend, paſſend angewendet werden. Iſt Atonie 
und Altersſchwäche die Urſache des arthritiſchen Zuges nach den 
Centralorganen, ſo ſuche man die Kräfte durch bittere roborirende 
Mittel, durch ein Dekokt der Gentiana, China, Quaſſia, durch 
Wein zu erheben. Aufregungen des Nervenſyſtems müſſen ver: 
mieden werden; ſtarken Eſſern iſt Mäßigkeit und viel Leibesbewe⸗ 
gung zu empfehlen. Arthritiker ſollen ſtets Socken von reizenden 
Stoffen, Wolle, Wachstaffet an den Füßen tragen, ſich ſorgfältig 
vor Erkältung und Durchnäſſung hüten. 


Auch bei Hydrothorax, welcher aus ee entſteht, leiſtet 
die Beförderung der Expektoration gute Dienſte. Iſt die Abſon⸗ 
derung der Lungenſchleimhaut im Gange, fo mildern ſich die Er— 
ſcheinungen des Herzleidens. Man reiche daher die ſchon oben ge⸗ 
nannten Expektorantien. Das beſte Mittel, um die weitere Ent⸗ 
wicklung der Desorganiſation zu beſchränken, iſt die permanente 
Ableitung mittelſt eines in der Herzgegend angelegten Haarſeils 
oder Cauteriums. Die übrige Behandlung iſt mehr ſymptomatiſch 
und palliativ. Krampfhafte Erſcheinungen, aſthmatiſche Zufälle 
werden durch die bei Aſthma angegebenen Mittel bekämpft. Mo⸗ 
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ſchus innerlich und Klyſtiere von Stinkaſand wirken hier oft vor: 
trefflich. Werden die venöſen Symptome ſehr überwiegend, droht 
Apoplexie, ſo können ſelbſt Blutentziehungen, die jedoch immer 
ſehr vorſichtig und mäßig angewendet werden müſſen, nothwendig 
werden. Scheint das Herz in atrophiſchem Zuſtande zu ſeyn, ſo 
vermeide man die ſchwächenden Potenzen und laſſe ſich nicht durch 
die Erſcheinung heftiger Palpitationen zu Blutentziehungen ver⸗ 
leiten. DIR | 
Wo Lungenblennorrhöe den Hydrothorax bedingt, muß man 
den Tonus des Lungenorgans durch den Gebrauch der Senega, 
Enula, der Bärentraube, durch das Einathmen balſamiſcher Dämpfe, 
einer trocknen Luft u. ſ. w. zu ſtärken ſuchen. Es gelingt hier 
oft am eheſten, durch die Anwendung leichter Diuretika die Nic: 
renſekretion in hinreichendem Maaße anzuregen. 

Bei Lungenſteinen laſſe man erweichende Dämpfe einathmen, 
reiche Demulcientia mit Expektorantien, verſuche durch den Ge— 
brauch von Alkalien oder Säuren, ſo weit fie ſich mit den Ber: 
dauungskräften der Kranken vertragen (beſonders alkaliſche Mine⸗ 
ralwaſſer, Embs), die erdigen Ablagerungen in den Lungen aufzu⸗ 
löſen, wirke gegen die arthritiſche Dyskraſie. 

Iſt der Hydrothorar aus Mißbrauch alkoholiſcher Getränke 
entſtanden oder iſt das von dieſer Krankheit befallene Individuum 
dem Trunke ergeben, fo hüte man ſich insbeſondere vor zu ſtren— 
ger Antiphlogoſe und vor dem Gebrauche der Queckſilberpraparate, 
welche einen raſchen Verfall der Kräfte zur Folge haben können. 
Beſſer wirken hier Digitatis und Antimonialien. f 


Was nun die nächſte Indikation, die Entleerung des Waſſers, 


betrifft, ſo hat die Erfahrung gelehrt, daß alte von Hydrothorax 


befallene Perſonen weniger gut die Purgiermittel als die Diuretika 
vertragen. Niemals dürfen erſtere ſo angewendet werden, daß 
übermäßige Stuhlausleerungen erfolgen. Am beſten ſagt ihnen die 
Digitalis zu, weniger die den Magen ſchwächende Squilla; außer⸗ 
dem paſſen die Terbenthinpräparate, der Spiritus Salis dulcis, das 
Colchikum, das eſſigſaure Kali, welche man aus Rückſicht für die 
Dauungskräfte immer zweckmäßig mit aromatiſchen und leicht bit⸗ 
teren Mitteln verbindet. Vortrefflich wirkt oft die Verbindung der 
Digitalis mit Campher. ö 
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Wenn das Fußddem plotzlich verſchwindet und zugleich die 
Bruſtbeklemmung zunimmt, leiſten Veſikatorien an den Füßen gute 
Dienſte. Oft wird die Wirkung der diuretiſchen Mittel außeror⸗ 
dentlich durch eine mehrere Wochen lang Tag und Nacht fortge⸗ 
ſetzte ſitzende Stellung des Kranken mit herabhängenden Füßen un⸗ 
terſtützt. 

Von der Paracentheſe der Bruſt kann bei alten Subjekten, wo g 
der Hydrothorax faſt immer mit organiſchen Veränderungen ver⸗ 
bunden iſt, wohl niemals ernſtlich die Rede ſeyn. Sie würde nur 
den tödtlichen Ausgang beſchleunigen. 5 


§. 8. 

Das Oedem der Lungen iſt bei älteren Subjekten ſchwer 
vom Hydrothorax zu unterſcheiden. Meiſt iſt daſſelbe Folge eines 
anderen pathiſchen Zuſtandes der Bruſtorgane. Alle Krankheiten, 
welche die Funktion des Athmens erſchweren, können das Lungen⸗ 
ödem veranlaſſen; ſo entſteht es aus Aſthma, Lungenblennorrhöe, 
Herzkrankheiten. Häufig iſt es mit Waſſererguß in den Säcken der 
Pleura und im Herzbeutel verbunden. Oft bildet es ſich im letzten 
Stadium der Pneumonie, oft erſt im Todeskampfe. Bei Eröff⸗ 
nung der Bruſthöhle ſinkt die ödematöſe Lunge nicht zuſammen und 
behält den Eindruck des Fingers. Schneidet man ſie ein, ſo er⸗ 
gießt ſich aus der Schnittfläche eine große Menge gelblichen ſchau⸗ 
migen Serum's, wie aus einem Schwamm. Zugleich finden ſich 
die Veränderungen der primären Krankheit. 

Die Charaktere während des Lebens ſind: leukophlegmatiſches 
Ausſehen der Kranken, livide Farbe des Geſichts, der Lippen und 
Wangen, ödematöſe Anſchwellung der Augenlieder und Füße. Die 
Kranken fühlen ein Gewicht auf der Bruſt, können nicht tief ein 
athmen, nicht tief liegen; jedoch iſt die horizontale Lage nicht ſo 
erſchwert wie bei Hydrothorax. Durch einen ſehr quälenden Huſten 
werden endlich eine große Menge wäſſriger ſchaumiger Sputa ent⸗ 
leert. Der Puls iſt klein, unterdrückt. Wie bei Hydrothorax, tre⸗ 
ten auch hier Paroxysmen von Erſtickungsangſt ein, wobei das Ge- 
ſicht ganz ſchwarzblau wird, die Augen aus den Augenhöhlen her- 
vortreten. Das Reſpirationsgeräuſch iſt ſchwach und mit einem 
ſchwachen kniſternden Raſſeln großer Blaſen verbunden. 
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Der Kranke ſtirbt meift unter Zunahme des Raſſelns ſuffo⸗ 
katoriſch. Zuweilen erfolgt aber unter dem Gefühle, wie wenn et⸗ 
was in der Bruſthöhle platze, eine plötzliche Ausleerung großer 
Mengen ſpumöſen Auswurfs aus den Bronchien. 


Beförderung der Expektoration und Diureſe ſi nd die Indika⸗ 


tionen, welche man gleichzeitig in der Behandlung des Lungen 


ödems beachten ſoll. Squilla oder Antimonialien mit Digitalis, 
mit eſſigſaurem Kali, mit Tartarus solubilis innerlich gebraucht, 
und äußerlich Blaſenpflaſter, Einreibungen von Squilla, Digitalis, 
Terpenthinöl, Cantharidentinktur auf die Bruſt ſind hier am Orte. 
Im Allgemeinen iſt die Behandlung der des Hydrothorax gleich. 


Herzbeutelwaſſerſucht kommt ebenfalls am häufigiten 
im hohen Alter vor. 


Sechstes Kapitel. 
Phthiſis und Bluthuſten im höheren Alter. 
§. 1. ur 


Phthiſis ift im höheren Alter eine bei weitem feltener vorkom⸗ 
mende Krankheit als in den Blüthenjahren. In der Mehrzahl der 
Fälle iſt ſie nur ein Nachzügler aus früheren Lebensperioden. Sel⸗ 
ten ſind die Beiſpiele, daß die Lungenſchwindſucht in dieſem Alter 
erſt beginnt, und iſt dieſes der Fall, ſo verdankt ſie ihren Urſprung 
meiſt andern Krankheitszuſtänden, als der Tuberkuloſis. Haben 
Lungentuberkeln bis zur Involutionsperiode auf einer niedrigen 


Bildungsſtufe fortbeſtanden, fo nimmt ihre Erweichung einen deſto 


langſameren Verlauf an, je weiter das Subjekt in den Jahren 
fortrückt. Nicht ſelten gehen die Tuberkeln in den Lungen bejahr⸗ 
ter Perſonen abortiv zu Grunde, und nachdem ſolche Individuen 
an Athmungsbeſchwerden und Huſten gelitten haben, findet man 
häufig in ihren Lungen nach dem Tode eine große Anzahl roher 
Tuberkeln neben Excavationen, welche mit knorpligter kallöſer Sub⸗ 
ſtanz ausgekleidet ſind, und oft gleichzeitig verknöcherte Bronchien. 
Die Involutionsmetamorphoſe ſcheint auch nicht ſelten Urſache zu 
ſeyn, daß ſich erdige Salze in der Tuberkelmaſſe ablagern, und 

dadurch bald den Erweichungsprozeß in derſelben hemmen, bald 


— 
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durch ihre Umwandlung in Lungenſteine zu trockenem Huſten, zu 
Entzündung und Vereiterung in dem umgebenden Lungenparenchym 
Veranlaſſung geben, und auf Ber Weiſe 5 Tod durch Phthiſis 
herbeiführen. 5 


. 


Noch giebt es aber im höheren Alter ein paar Arten der 
Schwindſucht, welche wegen der Eigenthümlichkeit der ſie bedingen⸗ 
den Urſachen und wegen einiger charakteriſtiſchen Züge in ihrem 
Verlaufe eine beſondere Erwähnung verdienen. f 


Eine Art von Kehlkopfs- und Luftröhrenſchwind— 
ſucht, welche nur im höheren Alter vorzukommen ſcheint, hat ih⸗ 
ren Grund in der durch die Altersmetamorphoſe bedingten Ver⸗ 
knöcherung der Knorpel des Kehlkopfs und der knorpeligen Ringe 
der Luftröhre. Da die Incruſtationen ſich in unregelmäßigen For⸗ 
men an dieſen Theilen abſetzen, ſo geſchieht es leicht, daß ſie 
fremden Körpern ähnlich als beſtändiger Reiz auf die zarte Schleim⸗ 
haut der Luftwege wirken, und ſomit Huſten und Ulcerationen er⸗ 
regen. Anfangs iſt der Huſten trocken, die Kranken klagen über 
fortwährenden Kitzel in der Luftröhre, raͤuſpern zuweilen etwas 
Blut aus; endlich wird der Auswurf eitrig, und das Bild der 
Kehlkopfsſchwindſucht vollſtändig. Charakteriſtiſch find hiebei die 
wahrnehmbaren Veränderungen in der Stimme der Kranken, und 
die oft deutlich äußerlich fühlbare Alteration in der Struktur der 
ergriffenen Knorpel. Die Stimme wird heiſer, verliert allen na- 
türlichen Klang, und erliſcht oft ganz. Der Kehlkopf iſt deutlich 
vergrößert und leiſtet beim Anſchlagen größeren Widerſtand als ge— 
wöhnlich. Zuweilen hängt die Krankheit mit anomaler Gicht zu⸗ 
ſammen; die Kehlkopfsaffektion alternirt mit gichtiſchen Erſcheinun⸗ 
gen in den Gliedmaßen; oft verlaufen Jahre unter abwechſeln— 
der Verſchlimmerung und Beſſerung, ehe wirkliche Phthiſis zu 
Stande kömmt und nachdem Beſorgniſſe ihres Vorhandenſeins jedes 
Jahr beim Wechſel der Jahreszeit Arzt und Kranken quälten. Die 
Verknöcherung und Rigidität der Luftröhre, des Kehlkopfs und 
der Bronchien kann endlich bis zu einem ſolchen Grade zunehmen, 
daß dieſe Kanäle ihr Lumen verlieren, den freien Durchgang der 
Luft hindern und Tod durch Erſtickung erfolgt. 
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§. 3. 


Häufiger iſt die Lungenphthiſis, welche aus chroniſcher 
Pneumonie entſteht, und wegen ihres eigenthümlichen Verlaufs 
von einigen Schriftſtellern unter dem Namen periodiſche Phthi⸗ 
ſis beſchrieben worden iſt; ſie iſt häufiger im Beginne der Invo⸗ 

‚ Iutionsperiode als im ganz hohen Alter. Meiſt hängt fie mit Fuß⸗ 
geſchwüren zuſammen. Mit Eintritt des Winters, wo die Haut⸗ 
thätigkeit beſchränkt wird, heilen jene Geſchwüre oder ſondern we⸗ 
niger ab; in demſelben Maaße entſtehen Bruſtbeſchwerden, welche 


bald mehr oder weniger heftig find, jedoch ſtets dadurch ſich aus: 


zeichnen, daß die ihnen zu Grunde liegende, bald auf eine kleine 
Parthei der Lungen umſchriebene, bald weiter ausgedehnte Entzün⸗ 
dung der Lunge raſch in eitrige Hepatiſation übergeht. Um ſo 
wichtiger iſt es, den im Stillen ſchleichenden Feind zu erkennen, 
und um ſo dringender erſcheint die ſchon früher empfohlene Vor⸗ 
ſicht, bei Bruſtbeſchwerden älterer Perſonen, wie gering und unbe⸗ 
deutend ſie auch erſcheinen mögen, niemals die diagnoſtiſchen Hülfs⸗ 
mittel, welche die Auskultation und Perkuſſion gewähren, zu ver: 
nachläſſigen. Man wird alsdann weniger überraſcht ſeyn, zuwei⸗ 
len 5 — 6 Tage nach der Heilung der Fußgeſchwüre und nach Be: 
ginn der Bruſtbeſchwerden plötzlich von den Kranken große Mengen 
von Eiter ausgeworfen zu ſehen. Oft offenbart ſich jene chroniſche 
Pneumonie durch Nichts, als durch geringen Blutauswurf, der mit 
trockenem Huſten, mit leichtem Druck auf der Bruſt, manchmal auch 
mit etwas Seitenſtechen verbunden iſt. Dabei magert der Kranke 
etwas ab. Im Sommer und bei gutem Wetter verſchwinden jene 
bedenklichen Erſcheinungen oder laſſen größtentheils nach; die Se⸗ 
kretion der Geſchwüre wird wieder lebhafter. Doch erholt ſich der 
Kranke nicht ganz und fühlt beſonders einen Abbruch an ſeinen 
Kräften. Mit dem Eintritte des Herbſtes nehmen Huſten und 
Athmungsbeſchwerden wieder zu; der Auswurf wird eitrig, die Ab⸗ 
magerung auffallender. Symptome hektiſchen Fiebers, Nachtſchwei⸗ 
ße, Froſt und Hitze, beſonders des Abends, treten hinzu, nachdem 
vorher die natürlichen Sekretionen ins Stocken gerathen ſind; der 
Stuhl iſt verſtopft, der Harn ſaturirt, dunkel, geht in ſparſamer 
Menge ab, iſt oft ſedimentös; ſelten entſteht Durchfall. Solche 
Phthiſiker ſchleppen ſich oft mehrere Jahre unter abwechſelndem 
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Beſſer⸗ und Schlimmerwerden fort. Manchmal verläuft aber die 
Krankheit raſcher, indem die eitrige Hepatiſation ſich ſchnell über 
einen großen Theil der Lungen ausbreitet. 


8. 4. 


Alte Säufer, beſonders wenn fie früher Merkurialkuren durch⸗ 
gemacht haben und eine ſehr cachektiſche Conſtitution haben, ſind 
zuweilen einer Art von Phthiſis unterworfen, welche Folge der 
ſcrobutiſchen Diatheſe iſt. Nebſt dem cachektiſchen Ausſehen 
dieſer Individuen, nebſt der allgemeinen großen Schwäche, der ſie 
jedem Augenblicke zu unterliegen ſcheinen, und nebſt anderen Symp⸗ b 
tomen des Skrobuts (ſchwammartiger Beſchaffenheit des Zahnflei⸗ 
ſches, Blutungen aus demſelben und aus anderen Theilen, bluti⸗ 
ger Diarrhöe) kehrt bei dieſen Kranken Hämoptos haufig wieder; 
die Lungenblutung iſt meiſt ſehr copids und macht zuweilen raſch 
dem Leben ein Ende. Außerdem iſt der Athem der Kranken ſtin⸗ 
kend, ſie werfen übelſchmeckende, mißfarbige, jauchige Sputa aus 
und doch friſten oft alte Subjekte, welche an dieſem Uebel leiden, 
lange ihr Daſeyn. Zuletzt geht die Krankheit in gangränöſe Ma⸗ 
lacie der Lungen über. } 


S. 5. 


Bluthuſten bei alten Subjekten entſteht auch zuweilen aus 
Varicoſität der Lungenvenen in Folge unterdrückter oder 
allgemeiner Hämorrhoidalkrankheit. In dieſem Falle find die ge⸗ 
wöhnlichen Symptome der Hämorrhoiden zugegen oder vorausgegan⸗ 
gen. Die Maſtdarmvenen find angeſchwollen, varicßs, das Mit⸗ 
telfleiſch iſt der Sitz von habituellem Ausſchlage, übelriechendem 
Schweiße, Jucken, der Kranke iſt den bekannten aus Abdominal⸗ 
plethora entſtehenden Viszeralbeſchwerden unterworfen, die nun mit 
Bruſtſymptomen abwechſeln. Der hämorrholdaliſche Bluthuſten zeich⸗ 
net ſich durch einen typiſchen Charakter aus, wird leicht habituell 
und kann zuweilen viele Jahre lang dauern, ohne unmittelbare 
Nachtheile für die Kranken zu erzeugen. Schon Plinius berich⸗ 
tet, daß es Männer gebe, welche mehrere Male im Jahre dem 
Blutſpeien unterworfen ſeyen, und doch ein hohes Alter errei- 
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chen 70. Lungenhämorrhoiden können aber auch zu Apoplexie der 
Lungen, zu chroniſcher Pneumonie und Phthiſis Veranlaſſung wer⸗ 
den. Selten entwickeln ſich daraus Tuberkeln. 0 


Andere Urſachen des Bluthuſtens bejährter Perſonen find die 
durch Obſtruktionen oder andere Entartungen der Leber und Milz 
bedingten Anomalieen des Kreislaufs, die ſchon erwähnten Lungen— 
ſteine, der Altersſcorbut, organiſche Herzkrankheiten, beſonders 
Verknöcherungen der Arterien. 

Bei variköſer Erweiterung der Lungenvenen wird das Blut 
meiſt ohne alle Anſtrengung ausgeworfen, iſt ſchwarz, grumbs, 
mit dünnem flüſſigem Blute untermiſcht und kann wohl ſelbſt die 
Form der Gefäße beibehalten. Die Lungen alter an Bluthuſten 
verſtorbener Subjekte findet man ſchlaff, leicht ee ſpleni⸗ 
ſirt, erweicht. 

Im Allgemeinen iſt der Bluthuſten älterer Perſonen bei mei- 
tem minder gefährlich als in frühern Lebensperioden. Günſtig ſtellt 
ſich die Prognoſe, wenn er mit Afterhämorrhofden abwechſelt, wenn 
es gelingt, die dem Bluthuſten zu Grunde e Unterleibs⸗ 
ſtockungen zu entfernen. 


Man verwechsle nicht mit den wahren Haͤmorrhoiden jene 
variköſen Anſchwellungen der Maſtdarmvenen, welche, keine ſeltene 
Erſcheinung bei bejahrten Phthiſikern, nicht mit den übrigen charaf- 
teriſtiſchen Symptomen der Hämorrhoidalkrankheit verbunden, ſon⸗ 
dern nur die Folge gehinderter Cirkulation in den theilweiſe de⸗ 
ſtruirten Lungen und dadurch bedingter paſſiver Congeſtion in den 
Beckenorganen ſind. Wollte man in ſolchen Fällen einen nicht vor⸗ 
handenen Hämorrhoidaltrieb durch Pellentia, erhitzende Mittel un⸗ 
terſtützen, fo würde man das tödliche Ende der Kranken nur be- 
ſchleunigen. Zugleich mit der Ausdehnung der Maſtdarmvenen ent⸗ 
wickelt ſich zuweilen Entzündung im umgebenden Zellgewebe des 
Rektums und es bilden ſich Fiſteln. Zwiſchen letzteren und dem 
Bruſtleiden beſteht oft ein ſolches Wechſelverhältniß, daß die Kran⸗ 
ken weniger über ihre Bruſt klagen, fo lange die Fiſteln abſondern. 
Mit der Heilung der Fiſteln geht air Bruſtaffektion rasch ihrem 

Ende . 0 


) Naumann, mediz. Klinik. I. p. 160. 
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Zuletzt endet immer die Phthiſis bejahrter Perſonen entweder 
raſch durch Catarrhus suffocativus oder Lungenblutung, oder lang⸗ 
ſam, indem fie in Brnſtwaſſerſucht übergeht. Oft iſt ihr Verlauf 
ſo ſchleppend, daß man noch kurze Zeit vor dem Tode keine oder 
nur ſehr wenig Veränderung im Pulsſchlage, in der Muskelkraft 
bewirkt. Der Ausgang in Hydrothorax findet gewöhnlich im Win⸗ 
ter ſtatt. Auch iſt zu gewiſſen Zeiten, in manchen Jahren dieſer 
Ausgang häufiger unter alten Phthiſikern. Die venöſen Erſcheinun⸗ 
gen nehmen immer mehr zu, das Geſicht, die Lippen werden bläu⸗ 
lich, die Dyspnöe ſteigt aufs höchſte, die Kranken vermögen nur 
in ſitzender Stellung, weder in horizontaler, noch in der Seiten⸗ 
lage zu athmen, ohne durch den heftigſten Huſten gequält zu wer⸗ 
den; die Füße und Hände ſchwellen, der Harn geht immer in ge- 
ringerer Menge ab; Perkuſſion und Auskultation geben die Gegen⸗ 
wart von Flüſſigkeit in der Bruſt zu erkennen. Der Auswurf iſt 
copibs, zuletzt find die Kranken außer Stande, ihn heraufzubefördern; 
Waſſerſucht anderer Höhlen geſellt ſich zu der Anhäufung des Waf- 
ſers in den Pleuraſäcken; Erſtickungstod beſchließt die Scene. 


re 


Weſentlich ift für die Behandlung des Bluthuſtens und der 
Phthiſis bejahrter Subjekte die Berückſichtigung der Cauſalmomente. 
In der mit Oſſifikation der Kehlkopfs- und Luftröhrenknorpel ver⸗ 
bundenen Phthisis laryngea der Greiſe iſt die anomale Gichtreizung 
nach den Extremitäten abzuleiten; wir haben in einem ſolchen 
Falle mit dem Eintritte der beſſeren Witterung Beſſerung der 
Symptome, völliges Verſchwinden der Aphonie und des Huſtens, 
unter andauernden allgemeinen Schweißen ohne Anwendung von 
Medikamenten, denen ſich der Kranke hartnäckig widerſetzte, geſehn. 
Sind Hämorrhoiden vorhergegangen oder alternirt das Bruſtleiden 
mit Hämorrhoidalbeſchwerden, fo iſt es Aufgabe des Arztes, die 
Congeſtion gegen den Darm durch abführende Mittel, durch Sul⸗ 
phurika, durch örtliche Blutentziehungen am After, durch Fußbä⸗ 
der, durch Dämpfe an den After, Klyſtiere u. ſ. w. abzuleiten, 
während man gleichzeitig das Bruſtleiden durch eine Fontanelle zu 
beſchränken ſucht. Hier gilt jedoch ſchon die oben gemachte Erinne— 
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rung, nicht etwa paſſive Congeſtion in den Beckenorganen mit 
wahrem Hämorrholdaltriebe zu verwechſeln; aus dieſer Nückſicht 
vermeide man auch ſorgfältig alle erhitzenden treibenden Mittel, 
wie die Alos, Sabina, Draſtika, die nicht ſelten das ganze Blut⸗ 
gefäßſyſtem in Aufruhr ſetzen, Congeſtion in den Lungen und zu⸗ 
letzt Pneumorrhagie hervorrufen. Nur mit großer Vorſicht darf 
man bei deutlichen Erſcheinungen von Hämorrhoidalandrang gegen 
das Rektum die Ale in Klyſtierform (3 — 4 Gran Aloe auf ein 
Klyſtier) anwenden. 


Unterdrückte Fußſchweiße müſſen wiederhergeſtellt, Stockungen 
in den Unterleibsorganen durch die auflöſende Heilmethode entfernt, 
die ſcrobutiſche Diatheſe durch Regulirung der Lebensverhältniſſe 
des Kranken und durch die auf die Blutkraſis wirkenden Antiscor- 
butica verbeſſert werden. 


Für die Erfüllung der Cauſalindikation iſt der geeignetſte Zeit⸗ 
punkt die Periode, in welcher die dringendſten Symptome des 
Bruſtleidens zum Schweigen gebracht oder gering ſind. Zur Win⸗ 
terszeit, wenn die Krankheit ihre periodiſchen Verſchlimmerungen 
macht, fordert die Indicatio morbi ein aktiveres Verfahren. Wei⸗ 
fen die Bruſtſymptome auf die Zunahme des entzündlichen Zuftan- 
des der Lungen hin, wirft der Kranke Blut aus, iſt ſeine Ath⸗ 
mungsnoth größer, der Huſten heftiger, ſo müſſen kleine und öfter 
wiederholte Aderläſſe, örtliche Blutentziehungen durch auf die Bruſt 
geſetzte Blutegel oder Schröpfköpfe, Einreibungen von Merkurial⸗ 
ſalbe, Ableitung auf die Extremitäten durch Sinapismen, reizende 
Fußbäder angewendet und zugleich innerlich Salmiak, Calomel in 
kleinen Doſen gereicht werden. Erſt wenn der heftigſte Impuls 
entzündlicher Lungenreizung gemindert iſt, darf man zur Applika⸗ 
tion eines Blaſenpflaſters auf die Bruſt, und zum Gebrauche der 
expektorirenden Mittel, des Mineralkermes, der Stinkharze, der 
Squilla übergehen. Die Diät ſey während dieſer Periode der 
Krankheit antiphlogiſtiſch; zum Getränke reiche man Molken, dün- 
nen Schleim, verbiete jede Anſtrengung des leidenden Organs, Spre⸗ 
chen u. ſ. w. 

Erſt dann, wenn die Blutſtaſe der Lungen ſi ch Buch reichliche 
und leicht von Statten gehende Expektoration ausgleicht, darf der 
Arzt zu einem mehr toniſchen Verfahren übergehen; hier paſſen 
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alsdann die Senega, Polygala, Arnika, die Rad. Inulae mit oder 
ohne Salmiak, das Extr. Marzubii, bei phlegmatiſchen Subjekten 
die Uva ursi und andere Adſtringentien, vor Allem aber das Js⸗ 
ländiſche Moos und die China mit Säuren. Niemals vernachläſ⸗ 
ſige man, die Wirkung der innerlichen Mittel durch einen perma- 
nenten Hautreiz, ein Pechpflaſter, welches man beſtändig auf der 
Bruſt tragen läßt, beſſer noch, durch eine Fontanelle zu unterſtützen. 
Die Diät darf in dieſer Periode mehr reſtaurirend ſeyn; nur fhüße 
man den Kranken aufs Sorgfältigſte vor jedem Wechſel der Witte: 
rung, ſchicke ihn, wo es die Verhältniſſe erlauben, in ein gleichför⸗ 
miges warmes Klima, laſſe ihn Winter und Sommer Wolle oder 
Flanell auf dem bloßen Leibe tragen. Wo dieſe diätetiſchen Rück⸗ 
ſichten beobachtet werden können, verläuft die Krankheit weit lang⸗ 
ſamer als z. B. bei Armen, deren dürftige Verhältniſſe keine ihrer 
Geſundheit günſtige Abänderung erlauben. 


Kehren die pneumoniſchen Zufälle zu beſtimmten Zeiten wieder, 
ſo iſt es zweckmäßig, daß der Kranke ſchon, bevor es dazu kömmt, 
einige Zeit vorher zu einer prophylaktiſchen kleinen Aderläſſe von 
4—6 Unzen ſeine Zuflucht nehme und 1 5 dem Anfalle zu⸗ 
vorkomme. 

Iſt die Conſtitution des Kranken ſchwaͤchlich, cachektiſch, und 
Pneumorrhagie zugegen, ſo darf man in dieſem Lebensalter zuver⸗ 
ſichtlicher zur Anwendung der Adſtringentien, des Alauns, der Ra- 


tanhia, des Gummikino's, Catechu's u. dgl. greifen, als in frü⸗ 


heren Altersepochen. Das Blutſpeien älterer Frauen in den Jah⸗ 
ren der Decrepidität erheiſcht, nach Naumann, außer einer küh⸗ 
lenden, wenig nahrhaften Diät, öftere kleine Aderläſſe am Fuße. 
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Siebentes Kapitel. f 
Lungenſteine (Lithiasis pulmonum). 
. | 


Lungenſteine, erdige Conkretionen, Verknöcherungen der Lun⸗ 
genſubſtanz ſind oft bei alten Leuten beobachtet worden. Lungen⸗ 
ſteine und Lungenverknöcherungen unterſcheiden ſich wie Arterien⸗ 
ſteine und Arterienverknöcherungen nur durch die geringe oder grö— 


ßere Menge von in ihnen enthaltener thieriſcher Materie. Ihr 


Vorkommen iſt ziemlich häufig. Meiſt ſind gleichzeitig Lungentu⸗ 
berkeln, oft Verknöcherungen anderer Theile und Krankheiten des 
Knochenſyſtems zugegen. So beobachtete Andral dieſe Alteration 


in einem Falle gleichzeitig mit Karies eines Darmbeins, in einem 


anderen, bei einer bejahrten Frau, mit völliger Zerſtörung der 
Körper zweier Wirbel; in allen Lymphdrüſen fanden ſich hier Spu⸗ 
ren von knochigen und phosphorſauren Subſtanzen. In dem von 
Büttner an einem faſt 70 jährigen Manne beobachteten Falle, 
wo der linke untere Lungenlappen in ein Stück Knochen von ſechs 
Zoll Länge verwandelt war, waren alle Knochen ganz weich gewor— 
den; Baillie erzählt einen Fall, wo ſich anfangs eine bedeutende 
Knochengeſchwulſt um eines der Kniee erzeugt hatte; bald nachdem 
Knie und Schenkel durch die Amputation entfernt worden waren, 
begann Beſchwerde im Athmen, welche nach wenig Wochen tödlich 
endete: man fand einen Treil der Lungen in Knochenſubſtanz ver⸗ 
wandelt. Aehnliche Fälle hat auch Cruveilhier beobachtet. 


Häufig findet man gleichzeitig Verknöcherungen in den Aıtr 


rien. Morgagni führt hievon Fälle an. 


8 


Die Symptomatologie dieſer Affektion bei Greiſen liegt völlig 
im Dunkeln. Man unterſcheide davon wohl jenen Zuſtand der Ver⸗ 
härtung, Vernarbung des Lungengewebes, welcher durch die Hei⸗ 
lung von Höhlen tuberkulöſer Lungen entftert, wenn ſich in den 


Narben, wie dieſes zuweilen geſchieht, erdige Salze ablagern. Die 


Lungenſteine erregen oft nur Druck, Schwere auf der Bruſt. Oft 
2. Band. 12 
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wirken fie wie fremde Körper, reizen das nahgelegene Lungenpa⸗ 
renchym und geben zu Erſcheinungen von chroniſcher Bronchitis 
oder Pneumonie Veranlaſſung. Heftige Beſchwerde beim Athmen, 
heftiger Schmerz, trockner Huſten, Blutſpeien können dadurch ber 
dingt werden. Pneumorrhagie gehört zu den häufigſten Zufällen 
der Lungenſteine. Es kann auch durch den Entzündungs-Zu⸗ 
ſtand Eiterung im Umkreiſe der Conkretionen und die von Bayle 
ſogenannte „Phthisie caleuleuse“ entſtehen. Ihr Daſeyn gibt ſich 
durch das Aushuſten eines mit erdigen Theilchen vermengten Ei⸗ 
ters, durch den allgemeinen Verfall des Körpers, durch hektiſches 
Fieber und Colliquationen zu erkennen. Beiſpiele von Auswurf der 
Conkretionen finden ſich mehrere in den Schriftſtellern aufgezeichnet. 
Meiſt find fie ſehr klein, hirſekorn⸗, erbſengroß; in ſeltenen Fäl⸗ 
len erreichen ſie die Größe einer Bohne, einer Wallnuß. Manch⸗ 
mal zeigen fie ordentliche den kleinen Bronchialberzweigungen ähn⸗ 
liche Veräſtlungen. 5 


N Er H. 3. 


Die Meinung, daß Lungenſteine vorzugsweiſe bei Arbeitern, 
welche viel Kiefel- oder Kalkſtaub einathmen, bei Steinmetzen, 
Bildhauern u. dgl. bei Perſonen, die ſich beſtändig in einer At- 
mosphäre von Staub befinden, wie Wollkämmer, Friſeurs vorkom⸗ 
men, iſt auf Beobachtungen gegründet. Jedoch findet man ſie auch 
bei anderen Subjekten. Gichtiſche Dyskraſie, krankhafter Zuſtand 
der Knochenbildung mögen häufiger der Entſtehung der Lungenſteine 
zu Grunde liegen; dieß beſtätigen wenigſtens mehrere Beobachtungen 
von Gaub, Albertini, Henning und Portal und die ſchon 
oben angeführten Fälle von Büttner, Baillie und Eruveil- 
hier. g \ 


Die Lungenſteine find von verſchiedener Conſiſtenz, mehr oder 
weniger hart und haben Aehnlichkeit mit Gypskörnern, die in Waſ⸗ 
ſer eingeweicht ſind. Sie ſcheinen verſchiedener Entwicklungsgrade 
fähig zu ſeyn. Im Anfange beſtehen ſie aus einem kreideartigen 
leicht zerreiblichen Pulver, welches durch thieriſche Materie zuſam⸗ 
mengehalten iſt. Allmählig ballt ſich dieſer Sand zu größeren er— 
digen, knöchernen Stücken zuſammen. Sie ſind grau, weiß oder 
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ſchwarz. Ihr Umfang iſt verſchiedenartig; Andral hat ſie fauſt⸗ 
groß geſehen. Sie ſtecken meiſt feſt im Lungengewebe. So oft ich 
ſie fand, waren ſie mit den umgebenden Theilen deſſelben feſt ver⸗ 
wachſen und nur mit Mühe herauszulöſen; man ſah deutlich, daß 
die Lungenſubſtanz und die Bronchien ſelbſt die Grundlage zur 
Desorganiſation hergegeben hatten; daher iſt auch ihre Geſtalt 
meiſt unregelmäßig, ihre Oberflache rauh und zackig. Sie können 
ſich aber auch aus dem Bronchialſchleime bilden. Nach Sgarzi's 
Unterſuchungen beſtehen dieſe Conkremente aus phosphorſaurem 
Kalke, kohlenſaurem Kalke, kohlenſaurer Magneſia, etwas Chole⸗ 
ſterine, Eiſenoryd und Kieſelerde. Ihre Anzahl wechſelt; manch⸗ 
mal findet man nur ein einziges Conkrement; in anderen Fallen ift 
das Lungenparenchym damit wie durchſät. Das gnaze Lungenge⸗ 
webe iſt von kreideartiger ſchmutziggrauer Materie durchdrungen; 
das Meſſer knirſcht beim Einſchneiden und ſcheint durch Sand zu 
dringen. Am haͤufigſten und größten fand ich ſie in der Nähe der 
größeren Bronchialverzweigungen. Meiſt ſind die Wandungen der 
Bronchienkanäle ſelbſt verknöchert. Bei bedeutender Verknöcherung 
zeichnen ſich oft einzelne beſonders harte Kochenſtellen und ſteinige 
Ablagerungen aus, und ſowohl die Lymph- als die Bronchialdrüſen 
enthalten eine Materia tophacea. Zuweilen finden ſich Knochen⸗ 
fragmente zwiſchen der Pleura und den Lungen. Die Conkretionen, 
welche von einer häutigen oder knorpelartigen Kapſel umſchloſſen 
ſind, ſind gewöhnlich verwandelte Tuberkeln oder Tuberkelhöhlen. 


H. 4. 


Meiſt wird die Gegenwart dieſer Lungenconkretionen während 
des Lebens nicht erkannt. Auch ſcheinen ſie zuweilen keinen ſonder⸗ 
lichen Einfluß auf die Geſundheit zu haben. Ueberzeugt man ſich 
von ihrem Daſeyn durch den Auswurf von Sand und Steinchen, 
fo wirke man der gichtiſchen, oſſifizirenden Dyskraſie entgegen, wel⸗ 
cher die Krankheit ihre Entſtehung verdankt. Vielleicht leiſtet der 
Gebrauch von lithontriptiſchen Mitteln, von auflöfenden Mineral⸗ 
waſſern etwas. a 


Sonſt bleibt nichts übrig, als die entzündliche Reaktion, welche 


ſich in den umgebenden Lungentheilen gegen die als fremde Körper 
| 12% 


180 


wirkenden Conkretionen erhebt und leicht in Lungeneiterung endet, 
durch antiphlogiſtiſche, öligte, demulzirende Mittel, durch Opiate 
zu beſchwichtigen und die Urinſekretion durch vorſichtige Diurefe an⸗ 
zutreiben, um dem Hydrothorax vorzubeugen. 


Achtes Kapitel. 


Vorbemerkungen zu den Krankheiten des Herzens 
im höheren Alter. 


§. 1. * 


— 


Ehe wir zur ſpeziellen Betrachtung der Herzkrankheiten im höhe⸗ 
ren Alter übergehen, ſey es erlaubt, nachträglich einige intereſſante 
Reſultate aus Bizot's Unterſuchungen über das Herz und arte⸗ 
rielle Syſtem beim Menſchen *), von denen wir erſt nach ſchon 
vollendetem Drucke des erſten Bandes vorliegenden Werkes Kennt⸗ 
niß uns verſchaffen . hier einzuſchalten. 


1 Was das Verhältniß der Dimenfi onen des Herzens zu den 
verſchiedenen Lebensaltern betrifft, ſo nimmt, nach Bizot, das 
Herz im normalen Zuſtande auf eine unbeſtimmte Weiſe mit dem 
Fortſchreiten des Lebensalters zu. Das Greiſenalter wäre mithin 
bei beiden Geſchlechtern diejenige Lebensepoche, wo das Herz das 
Maximum ſeiner Größe erreicht; und da der ganze Körper im 
höheren Alter abnimmt und kleiner wird, ſo wäre das Herz der 
Greiſe nicht nur abſolut, ſondern auch relativ am größten. Die 
Zunahme des Umfangs des Herzens iſt jedoch, im Vergleiche zum 


) Memoires de la Société médicale d' observation de Paris; 1836. p. 263 — 411; 
u. H. Breßler's u. J. Jacob ſon's Analekten der nr Pathol. u. Ther. Berl. 
1838, Bd. I. p. 333 — 733. 


— 


* 
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Wachsthume früherer Lebensjahre, vom 50ſten Jahre an nur we⸗ 
nig bemerkbar. 

b) In jedem Lebensalter iſt der rechte Ventrikel des Herzens 
viel größer als der linke. 

ce) Die Wandungen der linken Herzkammer nehmen bis ins 
höchſte Alter fortwährend an Dicke zu. Dieſe Zunahme wird vom 
50ſten — Soſten Lebenjahre weniger bemerkbar, als ſie es früher 
war. Dieſe Thatſache ſteht im direkten Widerſpruche mit Béclard's 
Behauptung, nach welcher die Subſtanz des Herzens im höheren 
Alter dünner werden ſoll. | 

d) Die Dicke der Intra- Ventricular- Scheidewand erleidet 
ganz dieſelben Modifikationen, wie die Wandungen der linken Herz⸗ 
kammer. 

e) Die Dicke der Wandungen der rechten 1 hinge⸗ 
gen nimmt nur äußerſt wenig mit den Jahren zu. 

1) Die verſchiedenen Mündungen des Herzens nehmen mit 
dem Alter an Umfang zu. Im hohen Alter iſt die Aortenmündung 
etwas größer, als die der Pulmonararterie, was von der Häufig⸗ 
keit der Veränderungen der Aorta bei Greiſen abhängt. 

g) Der Umfang der Aorta nimmt mit dem Alter auf eine 
unbeſtimmte Weiſe zu, und Bichat hat Unrecht, wenn er behaup⸗ 
tet, das Caliber der Aorta vergrößere ſich nicht im hohen Alter. 
Während die Aorta an Durchmeſſer zunimmt, gewinnt ſie zugleich 
an Dicke, und die letztere nimmt verhältnißmäßig mit dem höheren 
Lebensalter zu. Daſſelbe findet bei der Arteria pulmonalis ſtatt. 


’ 


h) Die Arterien des Beckens und der unteren Extremitäten 
verhalten ſich in Beziehung auf Alter ganz auf dieſelbe Weiſe, wie 
die Aorta ſelbſt. 

So intereſſant dieſe Reſultate ſind, ſo möchten wir doch nicht 
der Schlußfolge, welche Bizot daraus zieht, daß nemlich, im 
Widerſpruche mit der allgemein verbreiteten Anſicht, gerade im 
höchſten Alter, wo alle übrigen Organe und Syſteme ſich wieder 
zurückbilden und gewiſſermaßen allmählig abſterben, das Herz und 
arterielle Syſtem ſich zu entwickeln fortfahren, unſere vollkommene 
Beiſtimmung geben. Es wird dadurch nichts anderes bewieſen, als 
daß auch im arteriellen Syſteme, diefem Leitungskanale des leben: 
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digen Blutes, wie im ganzen Greifenförper, das Starre, Feſte 
die Oberhand gewinnt über das Flüſſige. Denn nicht als fort⸗ 
ſchreitende naturgemäße Entwicklung kann eine nicht felten mit 
krankhafter Veränderung der Arterienhäute einhergehende Maſſen⸗ 
zunahme angeſehen werden. Einer ſolchen Annahme widerſpricht 
das allmählige Erlahmen der lebendigen Aktion jener Organe. 


i) Opacität und Undurchſichtigkeit der membranöſen Parthie der 
halbmondförmigen Klappen des Herzens wird ſehr häufig nach dem 
39 ſten Lebensjahre beobachtet; von 100 Frauen von 60 — 89 Jah⸗ 
ren war ſie bei 80, und von 100 Maͤnnern von u Alter 
bei 92 vorgefommen. 


Kk) Die Noduli Arantü nehmen mit dem Alter an Umfang zu 
und werden oft knorpelartig. 


D Flecken, die zuletzt verknöchern, auf der membrandfen Par: 
thie der halbförmigen Klappen fand Bizot bei Frauen erſt in ei⸗ 
nem Alter von 68 Jahren, bei Männeru ſchon vom 49ſten Jahre 
an. Die Conkretionen in der Aorta und den Arterien der Greiſe, 
welche eine aͤußerſt frequente Erſcheinung find, beſtehen nach Glu⸗ 
ge's mikroskopiſchen Unterſuchungen, aus Kryſtallen ). Auch auf 
der inneren Flache des Herzens fand Gluge Kryſtalle. 

m) Häufig iſt im hohen Alter der netzförmige Zuſtand ſowohl 
der rechten Sigmoidal⸗ als Aortaklappen; dieſe find von kleinen 
Oeffnungen perforirt, die an allen Stellen des Klappenrandes ih⸗ 
ren Sitz haben können. 


n) Häufig kömmt bei bejahrten Perſonen die Verdickung der 
fibröſen Parthie der Mitralklappe vor. 


o) Das arterielle Syſtem erleidet mit dem Alter zwei weſent⸗ 
liche Veränderungen: allmählige Zunahme feiner Capacität mit Hy⸗ 
pertrophie der Wandungen; und Ablagerung einer neugebildeten 
Subſtanz auf dem Gewebe der mittleren Gefäßhaut, die nach und 
nach die Faſern derſelben zerſtört und ſie in eine atheromatöſe oder 
harte Maſſe verwandelt, wodurch die Arterie ihre frühere Elaſtici⸗ 
tät verliert und in einen gewiſſermaßen todten Schlauch verwan⸗ 
delt wird. 


——— 


) Anat. mikroskop. Unterſuchungen von G. Gluge. 1. H. p. 92. Minden, 1838. 
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S. 2. 


Die Herzkrankheiten des höheren Alters hängen meiſtens mit 
organiſchen Veränderungen dieſes Organs oder der großen Gefäße, 
wozu nach den eben vorausgeſchickten Bemerkungen Greiſe ſehr dis⸗ 
ponirt ſind, zuſammen. Bei älteren Subjekten nehmen die orga⸗ 
niſchen Herzkrankheiten oft einen ſehr langſamen Verlauf und ſolche 
Kranke erreichen zuweilen bei ſorgfältiger Schonung und zweckmä⸗ 
ßiger Behandlung ein hohes Alter. Liegen urſprüngliche Bildungs⸗ 
fehler zu Grunde, ſo laboriren dieſe Subjekte ſeit früher Jugend 
an Palpitationen. Intermittenz des Herz- und Pulsſchlages ge⸗ 
hört bei manchen älteren Individuen zum Normalzuſtande. Palpi⸗ 
tationen können aber auch unabhängig von primärer Krankheit des 
Herzens, von Hypochondrie, Abdominalſtockungen, Flatulenz ent⸗ 
ſtehen. 

Häufig entſtehen die Herzkrankheiten der Involutionsperiode 
zur Zeit des klimakteriſchen Umſchwungs. Fette robuſte Indivi⸗ 
duen, Arthritiker, ſolche, welche plötzlich ein thätiges Leben mit 
Trägheit und Gemächlichkeit vertauſchen, find dazu beſonders ge— 
neigt. Nirgends lokaliſirt ſich der anomale arthritiſche und rheu— 
matiſche Krankheitszug im höheren Alter lieber, als auf der inne- 
ren Fläche des Herzens, wo er ſeine Krankheitsprodukte ablagert. 
Anfangs alterniren noch die Zufälle von organiſcher Herzkrankheit 
mit den Spuren der Gelenkgicht, bis letztere endlich ganz ver⸗ 
ſchwinden. Der Zug der Gicht gegen das Herz iſt immer außer⸗ 
ordentlich gefährlich und endet oft das Leben plötzlich und unver⸗ 
muthet. Alte Subjekte, welche an organiſchen Herzkrankheiten lei⸗ 
den, ſind auch bei den übrigen Krankheiten der Bruſt beſonders 
gefährdet. Aus dem innigen Wechfelverhaltniffe zwiſchen dem Ge⸗ 
fäßſyſteme und den Nieren erklärt ſich zum Theil der häufige Aus⸗ 
gang dieſer Gruppe von Krankheiten in Hydrothorax. Die orga⸗ 
niſche Affektion des Herzens bedingt wenig bedeutende Zufälle, ſo 
lange die Funktion der Nieren ungeſtört bleibt. Je ſparſamer aber 
der Harn abgeſondert wird, deſto mehr leidet das Herz, = 


F. 3. EN 


Allgemeine Regeln für bie Behandlung organiſcher Herzkrank⸗ 
heiten ſi ſind folgende: 


> 
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1) Man laſſe fih durch die dringenden Anfälle von Angſt, 
Erſtickungsnoth in Herzkrankheiten, beſonders bei alten Subjekten, 


nicht raſch zur Anwendung von Aderlaͤſſen verleiten. Sieht man 


freilich die Strangulationsſymptome, den Livor des Geſichts, der 
Lippen u. ſ. w. während ſolcher Paroxysmen, verlangen die Kran⸗ 
ken ſelbſt ſehnlichſt dieſes Erleichterungsmittel, was augenblicklich 
die Gefahr zu beſchwichtigen ſcheint, ſo widerſteht der jüngere 
Praktiker oft ſchwer der Verſuchung, die Vene voreilig zu öffnen. 
Hat er aber Gelegenheit, öfter dergleichen Kranke zu beobachten, 


ſo wird er bald inne werden, daß alle jene gefährlichen Sympto⸗ 


me, wenn auch nicht ſo ſchnell, doch mit geringeren Nachwehen 
einer milderen Heilmethode, beſonders den Derivantien, dem Frottiren 
der Bruſt und des Körpers mit warmen Tüchern, mit warmen ſpirituöd⸗ 
fen Flüſſigkeiten, dem Eintauchen der Füße und Haͤnde in heißes 
Waſſer ohne oder mit Aetzlauge, Senfmehl, dem Auftröpfeln von 
Naphtha auf die Herzgegend, dem Gebrauche von ableitenden Kly⸗ 
ſtieren mit Tartarus stibiatus, mit Asa foetida, kleinen innerlich 


gereichten Gaben von Moſchus, Campher, einem kalten Chamil⸗ 


lenaufguſſe u. dgl. m. weichen. An nichts gewöhnen ſich alte Sub⸗ 
jekte leichter als an periodiſch wiederholte Blutentziehungen. Die 
Vernachläßigung derſelben wird ſelbſt Veranlaſſung zur Rückkehr 
des Paroxysmus und indem dieſer immer wieder zur palliative 
Hülfe leiſtenden Depletion anffordert, werden die Intervalle zwiſchen 
den Venäſektionen kürzer. Das täuſchende Gefühl von Plethora kann 
aber fortdauern, weun ſich objektiv die allgemeine Anämie nicht 
mehr verkennen läßt. Der Uebergang der Herzkrankheit in Waſſer⸗ 
ſucht wird durch die häufigen Blutentleerungen beſchleunigt. Paſſender 
ſind von Zeit zu Zeit mäßige ableitende örtliche Blutentziehungen, 
beſonders in der Zwiſchenzeit der Anfälle; das Anſetzen von eini⸗ 
gen Blutegeln an den After, Schröpfköpfe auf Bruſt oder Rücken. 


2) Niemals darf man in organiſchen Herzkrankheiten die Blut⸗ 
entleerung bis zum Eintritte von Ohnmacht fortſetzen. Am zweck⸗ 
mäßigſten iſt es daher, den Kranken während des Aderlaſſes in ho⸗ 
rizontaler Lage zu laſſen; man ſoll belebende Mittel bei der Hand 
haben und die Venenöffnung ſogleich ſchließen, ſobald ſich ſyncop⸗ 
tiſche Anwandlung zeigt. 


3) Der Gebrauch der Digitalis in organiſchen Herzkrankheiten 
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artet auch gerne in Schlendrian aus. Dieſes energiſche Mittel 
wirkt nur dann gut, wenn es die Harnabſonderung vermehrt; durch 
rückſichtsloſe Anwendung deſſelben kann Herzlaͤhmung entſtehen. 
Oft läßt ſich ſeine Wirkung im conkreten Falle nur durch vorſich⸗ 
tige Experimentation ermitteln. 


4) Im ſorgfaͤltigen Offenhalten aller Se- und Exkretionen 
beſteht ein großer Theil der Kunſt, den Fortſchritt organiſcher Herz⸗ 
krankheiten zu verzögern. Künſtliche Ausſcheidungen durch Fonta⸗ 
nellen, Waſſer⸗ und Mineralwaſſer-Kuren, welche beihätigend auf 
den geſammten Verflüſſigungs- und Ausſcheidungsprozeß wirken, 
ſind von anerkannten Nutzen. Von beſonderer Wichtigkeit iſt die 
Integrität der Nierenfunktion; nur hüte man ſich bei alten Sub⸗ 
jekten vor Mißbrauch jener Diuretika, welche zuletzt verderblich auf 
die Struktur der Organe wirken, wie z. B. die Squilla, Cantha⸗ 
riden. Auch die Bronchienabſonderung dient der krankhaften Erreg⸗ 
barkeit des Herzens zur Ableitung und unter dem Gebrauche ex⸗ 
pektorirender Mittel, kleiner Doſen von Ipecacuanha, der Antimo⸗ 
nialien, des Salmiaks, auflöſender Extrakte mildern ſich die quä⸗ 
lenden Herzerſcheinungen. 


5) Das diͤtetiſche Verhalten der Herzkranken macht den 
wichtigſten Theil ihrer Behandlung aus. Durch Strenge in dieſer 
Rückſicht beugen fie am ſicherſten jenen quälenden Zufällen vor. 
Alle Einflüſſe, welche die Gleichmäßigkeit des Kreislaufs ſtören, 
ihn beſchleunigen können, körperliche oder pſychiſche Aufregungen 
müſſen entfernt gehalten werden. Herzkranke befinden ſich nur bei 
größter Regelmäßigkeit der Lebensweiſe wohl; körperliche Anſtren⸗ 
gung und Ermüdung, Ueberladung des Magens mit Speiſen, Aus: 
ſchweifungen, Nachtwachen haben oft raſch Verſchlimmerung zur 
Folge. Am beſten bekömmt ihnen der Aufenthalt in freier trockner 
Luft. Auflegen von in kaltes Waſſer getauchten Tüchern, ein bis 
zweimal des Tags, Waſchen der Bruſt mit 1 Waſſer hat ſich 
ſehr hülfreich erwieſen. 
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Neuntes Kapitel. 
Palpitationen im höheren Alter. 


1. 


Alte Perſonen leiden haufig an Palpitationen. Meiſt entſteht 
das Herzklopfen im Greiſenalter von Verknöcherungen oder ſonſti⸗ 
gen organiſchen Veränderungen im Herzen und arteriellen Syſteme 
und dem dadurch theilweiſe gehinderten Kreislaufe. Die von orga⸗ 
niſchen Herzkrankheiten, von Erweiterung der Herzhöhlen, von 
Stenoſe der Herz⸗ und Arterienmündungen u. ſ. w. abhängenden 
Palpitationen finden ſpäter, wenn die primitiven fie veranlaſſenden 
Krankheitszuſtände abgehandelt werden, ihre Betrachtung. 


Das Herzklopfen iſt zuweilen der Vorlaͤufer anderer wichtiger 
organiſcher Herzkrankheiten. Manche alte Subjekte ſind jedoch dem⸗ 
ſelben ſchon von früheren Lebensperioden her unterworfen und er; 
reichen ungeachtet dieſes oft ſich wiederholenden Zufalls ein ſehr 
hohes Alter. Plötzlich tritt manchmal bei ihnen eine außerordent⸗ 
liche Unordnung im Pulſe und Herzſchlage ein; dieſer iſt zeitweiſe 
ganz unterbrochen. 


Die Palpitationen älterer Subjekte können mit Unterleibsaffek⸗ 
tionen, mit Anſchwellungen der Leber, der Milz, mit Neigung zur 
Flatulenz, mit Abdominalplethora zuſammenhängen. Dyskraſiſche, 
beſonders gichtiſche Reizung iſt gleichfalls nicht ſelten Urſache des 
Herzklopfens in dieſer Lebensperiode. Das Herzklopfen alternirt in 
dieſem Falle bald mit regelmäßiger Gelenkgicht an den Extremitä⸗ 
ten, bald mit Gichterſcheinungen in anderen Organen, am häufig⸗ 
ſten im Kopfe. Das heftigſte und hartnäckigſte Herzklopfen kann, 
wenn es von einer ſolchen Urſache herrührt, oft ganz unerwartet 
nachlaſſen, ſobald ſich die dyskraſiſche Reizung auf andere Theile 
fixirt. 


In andern Fallen find die Paroxysmen des Herzpochens bei 
alten Leuten ein Symptom der Schwäche und werden durch Ge— 
brauch von Reizmitteln gebeſſert oder gehoben. Das Herzklopfen 
iſt alsdann haufig nur ein Herzzittern; der Puls iſt ſchwach, ver⸗ 
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ſchwindet unter dem Finger, iſt ungleich; andere Zeichen von 
Schwäche, von Andmie, Kälte der äußeren Theile u. |. w. find 
zugegen. 5 
Starke körperliche Bewegungen, Treppen⸗, Thurm⸗, Berg⸗ 
ſteigen, Tanzen, Reiten erregen bei älteren Perſonen, wo fo oft 
Herz und Lungen organiſche Veränderungen durch die Altersmeta⸗ 
morphoſe erlitten haben, häufiger Herzklopfen, als bei jüngern. 
Die Energie dieſes Organs iſt geſchwächt und die Vervielfachung 
ſeiner Bewegungen muß erſetzen, was ihm an innerer Kraft ge⸗ 
bricht. In ſolchen Fällen kann der Sturm der Herzbewegungen 
plötzlich ſehr gefährlich und tödlich werden. Senac erzählt den 
Fall eines 72 jährigen Offiziers, der mit allzugroßer Lebhaftigkeit 
auf einen hohen Thurm ſtieg; es entſtanden Herzklopfen, ſchweres 
Athemholen und dieſe Zufälle wurden ſchnell ſo heftig, daß der Kranke 
in 5 — 6 Stunden erſtickte. Solche Fälle find es wahrſcheinllch, 
welche Andral mit dem Namen Cardite foudroyante bezeichnet. 


Bauchpulſationen find bei altlichen Individuen keine ſeltene Er⸗ 
ſcheinung. So werden auch Fälle von Greiſen citirt, wo das Pul⸗ 
ſiren Kopf, Bruſt und Unterleib einnahm und ſich bis in die Fin⸗ 
gerſpitzen verbreitete 9. Ob damit immer ausgedehnte Oſſiſikatio⸗ 
nen im Arterienſyſteme zuſammenhängen, iſt bis jetzt noch unent⸗ 
ſchieden. i 


S. 2 


0 Die Prognoſe des Herzklopfens bei älteren Nerfonen richtet 

ſich nach dem Grundleiden, durch welches es bedingt wird. Iſt das 
Herzklopfen Folge nervöſer Aufregung, hyſteriſchen oder hypochon⸗ 
driſchen Urſprungs, ſo iſt die Prognoſe günſtig, obgleich auch dieſe 
Art des Herzklopfens zuweilen von Congeſtionen nach der Lunge 
und nach dem Gehirne begleitet ſeyn und zu apoplektiſchen Zuftäns 
den in dieſen Theilen Veranlaſſung geben kann. Schlimm iſt es, 
wenn dem Herzklopfen organiſche Veränderungen des Herzens oder 
der großen Gefäße zu Grunde liegen, wenn die Palpitationen un⸗ 
unterbrochen und ohne freie Zwiſchenzeiten fortdauern, wenn ſie 


) Siehe Naumann s Klinik. II. p. 231, 
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ſchon durch unbedeutende Bewegungen, Treppenſteigen u. dgl. in 
heftigem Grade erregt werden. Um zu entſcheiden, ob das Herz⸗ 
klopfen nervöſer Natur iſt oder von einer organiſchen Herzkrankheit 
abhaͤngt, muß man den Zuſtand des Herzens während der von 
Palpitationen mehr oder minder freien Intervalle durch die Aus⸗ 
kultation und Perkuſſion ermitteln. Beim nervöſen Herzklopfen 
ſind die abnormen Herzgeräuſche nur während der Paroxysmen ſehr 
auffallend. Rührt das Herzklopfen früherer Perioden von Nerven⸗ 
aufregung her, ſo verſchwindet es zuweilen mit dem höheren Al⸗ 
ter ganz. 

Immer muß man bei alten Subjekten, welche an häuggen 
Palpitationen leiden, ſehr auf der Hut ſeyn; denn oft ſterben 
ſie eines plötzlichen Todes, wenn man es am wenigſten erwartet. 
Heftiges Herzklopfen kann, beſonders wenn ſchon Erweichung der 
Herzſubſtanz vorhanden iſt, Zerreißung dieſes Organs veranlaſſen. 


§. 3. 


Das Herzklopfen iſt Symptom und feine Behandlung fallt 
daher mit der des Grundleidens, wodurch dieſes Symptom bedingt 
wird, zuſammen. Oft aber läßt ſich das Herzklopfen nur als iſo⸗ 
lirtes Krankheitsphänomen erkennen und nicht weiter bis zu ſeinem 
eigentlichen Urſprunge verfolgen. Höchſtens gibt die Berückſichti⸗ 
gung des Totalzuſtandes, der Conſtitution des Kranken u. ſ. w. 
noch einige Anhaltspunkte, welche der Wahl der einzuſchlagenden 
Therapie zum Compaſſe dienen können. b 

Wie bei allen Herzkrankheiten, fo iſt auch hier die größte fürs 
perliche und geiſtige Ruhe den Kranken anzuempfehlen. Heftige 
Gefaßreize müſſen möglichſt entfernt gehalten werden. Manchmal 
werden die Anfälle von Palpitationen ſchnell gemildert, wenn der 
Kranke ſich in eine horizontale Lage begibt. Andere befinden ſich 
hingegen im Bette ſchlimmer. Oft iſt das Herzklopfen beim Er⸗ 
wachen aus dem Schlafe am heftigſten. Ueberfullung des Magens 
mit Speiſe und Trank vermehrt das Herzklopfen. 

Wiewohl ſich die Palpitationen meiſt ſchnell nach Blutentzie⸗ 
hungen mindern, ſo laſſe man ſich bei alten Subjekten doch nicht 
zu raſch und zu oft zur Anwendung dieſes Mittels beſtimmen. In 
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vielen Fällen erſcheint das Symptom dringender, als es wirklich 
iſt, und läßt ſich zuweilen durch geringen Aufwand von wenig ener⸗ 
ö giſch wirkenden Mitteln beſchwichtigen. Aeußere Mittel, Derivan⸗ 
tia, Sinapismen, Veſicatore, trockne Schröpfköpfe, in kaltes Waſ⸗ 
ſer getauchte Compreſſen auf die Herzgegend, Frottiren des Kör⸗ 
pers mit wollenen Zeugen, Hand- und Fußbäder während des 
Anfalls, in den Zwiſchenzeiten Tragen eines Pech oder anderen 
reizenden Pflaſters, des Empl. asae foetid., Cicutae, des Empl. 
digitalis ſind oft hinreichend, um den Zuſtand des Kranken erträg⸗ 
lich zu machen. Innerliche reiche man beruhigende und kühlende 
Mittel. Einen großen Ruf hat ſich die Digitalis, theils allein, 
theils in Verbindung mit anderen Mitteln gebraucht, erworben. 
Auch das Kirſchlorbeerwaſſer, die Blauſäure, das Laktukarium, das 
Bilſenkrautextrakt haben ihre Lobredner gefunden. Oft wirkt nichts 
beruhigender als das Opium. Wo das Opium das neroßbſe Herz⸗ 
klopfen nicht zu beſchwichtigen im Stande iſt, wirkt oft noch das 
Morphium, innerlich oder endermatiſch in der Herzgegend ange⸗ 
wendet. Dieſe Mittel verbindet man mit Salpeter, mit Wein⸗ 
ſteinrahm, mit den Schwefelblumen, läßt dazwiſchen auflöſende 
und leicht abführende Mittel nehmen, handhabe aber immer die 
Narkotika mit großer Vorſicht. N 


Sf das Herzklopfen Symptom der Aufregung des Nerven⸗ 
ſyſtems, fo wirken das Caſtoreum, der Stinkaſand, der Baldrian 
(innerlich und in Klyſtieren), der Moſchus (zu 2 — 6 Gran p. d.), 
die Zinkblumen beſſer als die Digitalis. | 


Entſteht das Herzklopfen aus arthritiſcher Metastase, ſo müſ⸗ 
ſen Senfteige, Blaſenpflaſter an die Gelenke geſetzt, die Extremi⸗ 
täten mit Cantharidentinktur eingerieben, innerlich diaphoretiſche 
Arzneien gereicht werden. | 


Iſt das Herzklopfen mit einem entkräfteten Zuſtande des Kör⸗ 
pers verbunden, ſo muß ein ſtärkendes Heiloerfahren eingeſchlagen 
werden; kräftige Nahrung, gute Fleiſchbrühen, Genuß von Wein, 
Aufenthalt in geſunder reiner Landluft, auf Bergen, Gebrauch von 
China, bitteren Mitteln, von Lig. anod. min. Hoffm., von koh⸗ 
lenſäurehaltigen Eiſenwäſſern müſſen zur Erfüllung dieſer Indika⸗ 
tion benützt werden. | 


190 


Verknöcherungen oder atheromatöfe Ablagerungen in der inne⸗ 
ren Haut des Herzens und der großen Gefäße bedingen ein un⸗ 
heilbares Herzklopfen. Nur durch ſtrenges diätetiſches Verhalten, 
durch Ruhe und Entfernung der dyskraſiſchen Momente (Behand⸗ 


lung der Gicht, der Lithiaſe mittelſt Waſſer⸗, Mineralwaſſerkuren), 


durch Vermeidung aller Gefäßreize und durch den zeitweiſen Ge⸗ 
brauch ſedativer Mittel, des kalten Waſſers, der Narkotika, der 
Derivantia, Fontanellen, durch die ſehr mäßige Anwendung der 
Digitalis laſſen ſich die Leiden der Kranken einigermaßen erleichtern. 


Zehntes Kapitel. 


Herzentzündung im höheren Alter. 


$. 1. 


In ihrer reinen einfachen Geſtalt kömmt die Entzündung des 
Herzens bei alten Perſonen wohl niemals vor. Immer hängt ſie 
in dieſer Periode mit einem dyskraſiſchen, und zwar meiſt mit dem 
rheumatiſchen, arthritiſchen oder ſcorbutiſchen Krankheitsprozeſſe zu⸗ 
ſammen. Trotz der intereſſanten Bemühungen von Hope, La⸗ 
tham, Andral, Bouillaud u. A., die Entzündung des Pe⸗ 
ricardiums und Endocardiums (innere Auskleidung des Herzens) 
von der Entzündung der Muskelſubſtanz des Herzens zu unter⸗ 
ſcheiden, iſt doch das bisher für die Diagnoſe gewonnene Reſultat 
ein zu unbeſtimmtes und für die Therapie ein zu unerhebliches, als 
daß die Anwendung jener Unterſcheidung auf die im höheren Alter 
vorkommenden Fälle von Herzentzündung ein beſonderes Licht zu 
verbreiten verſprache. Alte Perſonen leiden ſelten an Pericarditis, 
die ſich durch ihre Symptome während des Lebens deutlich zu er⸗ 
kennen gäbe; dennoch findet man häufig am Pericardium alter Per⸗ 
ſonen organiſche Veränderungen, welche gemeinhin zu den Produk⸗ 
ten der Pericarditis gezählt werden, wie z. B. Ausſchwitzung von 
Serum, von Lymphe, Verwachſung des Herzbeutels mit dem Her⸗ 
zen und den nachgelegenen Theilen, weiße Flecken u. ſ. w. Am 


haͤufigſten ſcheint die Herzentzündung bei Greifen vom Endocardium, . 
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am ſeltenſten von der eigentlichen Subſtanz des Herzens ihren Ur⸗ 
ſprung zu nehmen und von dort aus ſich auf die übrigen Theile 
auzudehnen. In ſeltenen Beiſpielen hat man bei alteren Perſonen 
auch Eiter zwiſchen den Muskelfaſern des Herzens (Meckel bei 
einem 50 jährigen Manne ), eyweißſtoffige Ausſchwitzung zwiſchen 
den Fleiſchbündeln der Kammern (Laennee bei einem 60 jährigen 
Manne )) gefunden. i f 


. 


Carditis acuta iſt ſehr ſelten bei Greiſen; meiſt macht die 
Herzentzündung in dieſer Lebensperiode ihren Verlauf als Carditis 
chronica, occulta und wird oft erſt nach dem Tode an den Pro⸗ 
dukten, zu deren Bildung ſie Veranlaſſung gibt, erkannt. 


Alte Rheumatiker und Podagriſten leiden zuweilen zeitweiſe 
an einer unerklärbaren Unruhe, einem unbeſchreiblichen Angſtgefühle, 
einer anhaltenden fremdartigen Empfindung, einem unangenehmen 
Gefühle von Druck und Beklemmung in der Herzgegend bald ſtei⸗ 
gert ſich dieſes Gefühl bis zum lebhaften brennenden Schmerze, der 
meiſt von der Herzgrube anfängt, ſich über die Bruſt ausbreitet 
und ſtärker bei Bewegung als bei Ruhe iſt. Die Nächte dieſer 
Kranken ſind meiſt qualvoll; ſie erwachen häufig, beſonders vor 
Mitternacht, mit Steckanfällen, mit einem Gefühle der Ohnmacht; 
Herz- und Pulsſchlag werden unregelmäßig, der Herzſchlag iſt un⸗ 
gleich und ſtürmiſch; mittelſt des Stethoskops vernimmt man in der 
Herzgegend anomale Geräuſche, Blaſebalg⸗, Sägen⸗, Feilenge⸗ 
räuſch, welche theils von der Verengerung der Mündungen, durch 
welche das Blut zu ſtrömen hat, theils von der ſchnellenden krampf⸗ 
haften Bewegung des von Entzündung ergriffenen Organs herrüh⸗ 
ren. Vernimmt man ein Geräuſch, wie wenn ein Paar Blätter 
von Pergament aneinander gerieben würden, (Lederknarren), fo 
hat die Entzündung wahrſcheinlich das Pericardium ergriffen und 
die durch Ausſchwitzung von Lymphe erzeugte Unebenheit ſeiner 
beiden beſtändig mit einander in Berührung kommenden Blätter 


°) Mem. de l’acad. de Berlin. T. XII. 1756. p- 31. 
) Traite de l’auscult. med. Brux, 1828. P. 355. 
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iſt Urſache jener Erſcheinung. Der Puls iſt ungleich, hart und 
vibrirend; oft ſcheinen alle Arterien lebhafter als gewöhnlich zu 
pulſiren. Der chroniſche Rheumatismus oder die Gicht, welche zu 
dieſer Art von Carditis Veranlaſſung geben, ſind meiſt ſehr flüch⸗ 
tiger wandernder Natur, zu Sprüngen geneigt; die Schmerzen zie⸗ 
hen durch den ganzen Körper, die äußeren Gelenke find theilweiſe 
oder vollkommen frei von Beſchwerden; die Haut iſt trocken oder 
zerfließt in ſauer riechenden Schweißen; der Harn iſt dunkelroth, 
ohne Sediment; oft iſt Hitze, Durſt, belegte Zunge, übler Ge⸗ 
ſchmack im Munde gleitet vorhanden. 


az 


Zuweilen alternirt dieſes Herzleiden mit den Erſcheinungen ve⸗ 
nöſer Stockung im Unterleibe. Treten letztere deutlich hervor, fo 
kann wohl gar wieder das Herzübel in den Hintergrund treten und 
der Kranke zuletzt ascitiſch ſterben! ). 


Soll die arthritiſche Carditis in Geneſung endigen, was bei 
alten Subjekten höchſt ſelten der Fall ſeyn wird, ſo muß entweder 
der Zug des dyskraſiſchen Prozeſſes, woraus fie ihren Urſprung ge= 
nommen hat, ſich wieder gegen die äußeren Theile wenden, oder 
es müſſen vollkommene Kriſen durch Haut und Nieren, (gelben 
oder röthlichen reichlichen Bodenſatz im Harne, ſauer riechende 
Schweiße, Exanthem auf der Haut) die Krankheit entſcheiden. So 
lange dieſe Kriſen nicht erfolgen, iſt die Gefahr außerordentlich 
groß, indem, wenn auch die Kranken unter Tags ziemlich frei von 
Schmerz und Beſchwerden zu ſeyn ſcheinen, der Tod plötzlich und 
unerwartet eintreten kann. Entſteht ſtarkes Gliederreißen, ſo ver⸗ 
ſchwinden die Herzſymptome oft eben ſo ſchnell als ſie entſtanden 
find. Zuweilen kehren die Anfaͤlle öfter wieder und hinterlaſſen or⸗ 
ganiſche Veränderungen des Herzens, Ablagerungen phosphorſauren 
und kohlenſauren Kalks im Klappenapparate; in der Zwiſchenzeit 
der Entzündungsparoxysmen dauern alsdann die Symptome der 
Stenocardie fort. Oder es es bildet ſich, beſonders bei der rheu⸗ 
matiſchen Abart, Hypertrophie des Herzens. 


) Naumann, mediz. Klinik. II. p. 85. 
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Der tödliche Ausgang erfolgt entweder während der Steckan⸗ 
falle und Ohnmachten, oder durch die Nachkrankheiten der Entzün⸗ 
dung. Die Krankheit nimmt oft einen aͤußerſt trügeriſchen und 
heimtücdifhen Verlauf; die Steckanfälle intermittiren während meh⸗ 
rerer Tage; Arzt und Kranker glauben ſich ſicher; plötzlich kehren 
aber die verderblichen Paroxysmen mit erneuter Heftigkeit wieder 
und raffen unerwartet den Kranken hinweg. 


S. 4. 


5 Nach Vernon) offenbaren ſich die chroniſchen Herzreizun⸗ 

gen, welche Desorganiſation des Herzens im höheren Alter und 
beſongers Verknöcherung zur Folge haben, in dieſer Periode durch 
folgende Charaktere: „die Patienten werden ſtörrig, furchtſam, quä⸗ 
len ſich mit ängſtlichen Vorſtellungen und gehen ſogar mit Selbſt⸗ 
mord um; die Nächte find ſchlaflos oder zeichnen ſich durch aͤngſt⸗ 
liche Traͤume aus, welche den Kranken mit Herzklopfen aufſchrecken. 
Der Herzſchlag wird bleibend unregelmäßig; es findet ſich Kopf⸗ 
ſchmerz ein; plötzliche Anwandlungen von Furcht und Angſt kommen 
häufiger und endlich treten ohnmachtahnliche Zufälle dazu. Der 
Puls bleibt lange Zeit regelmäßig, zählt 75 bis 90 Schläge, iſt 
aber auffallend hart und renitent. Zuletzt verliert ſich der Appetit, 
Lippen und Zunge werden dürr und ſchwarz gefärbt, die Auslee⸗ 
rungen riechen höchſt widrig; bisweilen bildet ſich Brand an den 
unteren Extremitäten. Der Kranke ſchläft gar nicht mehr, ſondern 
liegt leiſe ſtöhnend mit geſchloſſenen Augen da und wird von Zeit 
zu Zeit durch plötzliches Angſtgefühl in die Höhe geſcheucht. Der 
Tod ſoll nach einem bis zwei Monaten erfolgen.“ 


Die Carditis chronica alter Perſonen gibt ſich oft durch nichts 
als durch des Nachts eintretende aſthmatiſche Anfälle und eine nie- 
dergedrückte melancholiſche Gemüthsſtimmung kund. Der Kranke 
iſt kurzathmig, kann nicht mehr horizontal liegen, ſondern muß die 
Nächte in aufrechter oder gekrümmter Stellung zubringen. Dabei 
wächst beſtändig die Schwäche und Depreſſion; die Füße ſchwellen 
ödematös an. Oft iſt zugleich partielle Pneumonie und Hepatitis, 


) Archives gen. 1825. Nov. — Naumann, med. Klin. II. p. 144, 
2. Band, f 13 


194 
welche aus der Ueberfullung der Lungen und geber mit venöſem 
Blute entſteht, vorhanden. 


Alte Subjekte, welche an hroniſchen Herzkrankheiten leiden, 
werden zuweilen von intercurrirenden congeſtiven oder entzündlichen 
Reizungen dieſes Organs befallen. Die ſchon gegenwaͤrtigen Krank⸗ 
heitserſcheinungen ſteigern ſich; Angſt, Unruhe und Beklemmung 
werden größer, die Palpitationen heftiger, der Puls ungleich und 
ſchnell, der Kranke fühlt flüchtige Schmerzen in der Herzgegend 
und in den Armen; während der Nachtzeit, nach Bewegungen und 
Anſtrengungen nehmen alle Symptome zu; Oedem der Füße, Hy⸗ 
drothorarx und Hydropericardie geſellen ſich endlich hinzu. Auch 
Veränderungen der Aorta geben häufig der Carditis alter Leute 
ihre Entſtehung. 


S. 5. 

Zum Umſprunge des arthritiſchen Prozeſſes auf das Herz bei 
alten Leuten geben theils äußere Urſachen, wie Erkältung, ver⸗ 
kehrte Behandlung der von Gicht und Rheumatismus heimgeſuchten 
äußeren Theile mit Salben, ſchmerzſtillenden Mitteln, unvorſichtige 
Schwächung der nach außen tendirenden Reaktion durch Applikation 


von Blutegeln, kalten Fomentationen auf die gichtkranken Gelenke, 


Mißbrauch geiſtiger Getränke, Erſchütterungen der Pſyche durch 
ſtarke Affekte die Veranlaſſung; theils reicht zur Störung der regel⸗ 
mäßigen Gicht oft auch ſchon ohne Mitwirkung jener äußeren Ein⸗ 
flüſſe die geringe vitale Energie des Greiſenkörpers hin, welche den 
eliminatoriſchen Akt des dyskraſiſchen Prozeſſes nicht mehr auf den 
Gränzgebilden des Organismus feſtzuhalten vermag. Rheuma und 
Arthritis kreiſen in und mit dem Blute nnd wählen gerne das 
Centrum des Kreislaufs zum Ablagerungspunkte der pathiſchen 


— 


Materie. „Eine gewiſſe Anlage zum Erkranken“, fast Nau⸗ 


mann, „iſt in dieſem Falle wohl immer ſchon vorhanden, indem 
die meiſten Metaſtaſen nach ſolchen Organen ihre Richtung neh⸗ 
men, welche entweder ſympathiſch mit dem früher erkrankten in 
ſehr enger Beziehung ſtehen, oder die wegen Mangels an innerer 
Lebensenergie den fruchtbarſten Boden für die neue ene eines 
örtlichen ne darbieten“ 0). 


> 


) Naumann, I. o. II. p. 149. 
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8. 6. 


Die Prognoſe der Carditis des höheren Alters iſt immer 
mißlich. Wenn es auch gelingt, das augenblickliche tödliche Ende 
abzuwenden, ſo bleiben doch meiſt Reſiduen des Entzündungspro⸗ 
zeſſes, Verwachſung des Herzens mit dem Herzbeutel, ſeröſe Aus⸗ 
ſchwitzung in der Höhle des letzteren, Ablagerung knorpliger, knochi⸗ 
ger oder atheromatöſer Maſſen auf dem Klappenapparate und der 
inneren Fläche des Herzens zurück. Die Bewegungen und Geräu⸗ 
ſche des Herzens bleiben in dieſem Falle unregelmäßig; geringe 
Anſtrengungen erregen Herzklopfen; der Kranke iſt öfterem ödema⸗ 
töfen Schwellen der Hände und Füße, und Anfällen von Aſthma 
unterworfen. Die Heftigkeit der Steckanfaͤlle, die häufige Wieder⸗ 
kehr der Ohnmachten, die Unregelmäßigkeiten des Herz- und Puls⸗ 
ſchlags, der Grad des Fiebers bezeichnen die Intenſität der Krank⸗ 
heit. Günftig iſt es, wenn bei arthritiſcher Diatheſe der Krank⸗ 
heitsſtoff ſich auf die äußeren Theile wirft, wenn Kriſen durch die 
Haut und Nieren eintreten, wenn die Beklemmung und das Angſt⸗ 
gefühl nachlaſſen, wenn die Palpitationen zugleich ſich mindern. 


$. 7. 


Was die Behandlung der Carditis in dieſer Periode be⸗ 
trifft, ſo bedenke man ſtets, daß man es meiſtens nicht mehr mit 
der genuinen Entzündung eines geſunden Organs zu thun habe, 
ſondern daß gewöhnlich das Herz ſchon vor dem Anfalle der inter⸗ 
currirenden Entzündung in einem mehr oder weniger degenerirten 
Zuſtande ſich befunden hat, daß es oft erweitert, hypertrophiſch, 
mürb, daß Theile deſſelben widernatürlich verdünnt oder verdickt 
ſind. Iſt man von der Gegenwart akuter entzündlicher Reizung 
im Herzen überzeugt, ſo darf man allerdings auch bei älteren Per⸗ 
ſonen kühnere Blutentziehungen vornehmen, als in Entzündungen 
anderer Organe. Daß dieß unter Vorausſetzung richtiger Diagnoſe 
ohne Nachtheil geſchehen könne, beweist das Beiſpiel von Aber⸗ 
crombie, welcher bei einem 74 jährigen von akuter Herzentzün- 
dung befallenen Greiſe die Cur mit einem reichlichen Aderlaſſe be⸗ 
gann, nach einigen Stunden wieder 30 Unzen und noch nach zwei 
Stunden abermals 18 Unzen entzog; auf den letzten Aderlaß folgte 
eine lange Ohnmacht und es blieb der höchſte Grad von Erſchöpfung 
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zurück; aber am folgenden Tage war der Patient faſt völlig herge⸗ 
ſtellt ). Sobald bei organiſchen Herzkrankheiten alter Subjekte 
eine Steigerung der Symptome wahrnehmbar und Verdacht einer 
ſecundaͤren entzündlichen Reizung vorhanden iſt, muß der Arzt durch 
mäßige Blutentziehungen, durch antiphlogiſtiſche Abführmittel, durch 
die ſtrengſte Diät, durch Kühlhalten und Ruhe der weiteren Ent⸗ 
wicklung der Entzündung zuvorzukommen ſuchen. Die Digitalis 
ſchadet nach Kreyſig während der Crudität der Entzündung. 


Bei arthritiſcher und rheumatiſcher Carditis iſt außerdem die 
Indicatio causalis die vorzugsweiſe zu berückſichtigende. Der Zug 
der Krankheit ſoll vom Herzen weg nach den äußeren Theilen hin 
beſtimmt oder die Entfernung der arthritiſchen rheumatiſchen Materie 
durch die Colatorien bezweckt werden. Dieſe Aufgabe wird aber 
nicht in jedem Stadium der Krankheit auf dieſelbe Weiſe erfüllt. 
Die pathiſche Materie bedarf einer gewiſſen Zeit, um zur Aus⸗ 
ſtoßung vorbereitet zu werden; und es iſt aus dieſem Grunde un⸗ 
paſſend, den Organismus ſogleich im Anfange mit ſchweißtreiben⸗ 
den, abführenden oder diuretiſchen Mitteln zu beſtürmen. Leicht 
erſchöpft ſich der kraftloſe Körper in kuͤnſtlich geſteigerter voreiliger 
Exkretion; die Schweiße werden colliquativ, der Harn diabetiſch. 
Nützlicher iſt im erſten Stadium die Revpulſion der pathiſchen Rei⸗ 
zung nach den früher befallen geweſenen Gelenken und nach der 
Haut durch Sinapismen, Veſicantien, durch balſamiſche, durch die 
ſogenannten Bradier'ſchen Ueberfhläge, durch Reibungen der Füße 
mit Salmiakgeiſt, Cantharidentinktur, durch reizende Fuß⸗ und 
Handbäder, während man gleichzeitig durch innerlichen Gebrauch 
des kohlenſauren Kalis, des Colchikums, des Akonits die Kriſen 
vorzubereiten ſucht. Ehe man es wagt, innerlich diaphoretiſche 
und diuretiſche Mittel, wie das eſſigſaure, bernſteinſaure Ammo⸗ 
nium, den Campher, die Terebinthinaceen zu geben, muß die Akui⸗ 
tät der Entzündung durch die Antiphlogofe gebrochen ſeyn. Nur 
ſehr entkräftete Körper machen hievon eine Ausnahme, und hier 
iſt es zuweilen nothwendig, ſchon frühzeitig die peripheriſche Thä⸗ 
tigkeit durch Campher, Moſchus und Ammonium anzuregen und 
die geſunkenen reproduktiven Funktionen durch Amara zu erheben. 


) Naumann, I. e. II. p. 184. 
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Wo eine ſolche Conſtitution vorhanden ift, ſey man mit der An⸗ 
wendung der Aderläſſe um fo vorſichtiger, als in den quä⸗ 
lenden und Gefahr drohenden Steckanfällen ſolcher Kranken 
Joft eine ſchwer zu umgehende Aufforderung zur Wahl dieſes Mit⸗ 
tels liegt. Häufig iſt aber die dem Kranken dadurch ver⸗ 
ſchaffte Erleichterung nur momentan und nie vergeſſe man, daß 
die Herzreizung in der allgemeinen zur Reaktion ohnmaͤchtigen 
Schwäche ihren Grund haben kann. 


Wichtig iſt im zweiten Stadium die Applikation eines Haar⸗ 
ſeils, einer Fontanelle, in milderen Fällen die Einreibung von 
Brechweinſteinſalbe in der Herzgegend und die Unterhaltung eines 
künſtlichen Sekretionsorgans an dieſer Stelle 190 langer Zeit, 
oft den ganzen Reſt des Lebens. 


Die meiſt unvollkommene Heilung der Herzentzundung bei al. 
ten Perſonen fordert den Arzt zu der Vorſicht auf, den einmal in 
dieſer Lebensperiode davon befallenen Kranken niemals für ganz ge⸗ 
heilt zu betrachten, und ihm die ſtrengſte Diät, die größte körper⸗ 
liche und geiſtige Ruhe und ſtete Sorge für die natürlichen Aus⸗ 
leerungen anzuempfehlen. 


Eilftes Kapitel. 


Cardiostenosis 8. Cardioarctia senilis; 
(Stenocardia, Verengerung der Herzmün⸗ 
dungen.) 


N 


Unter Cardioſtenoſis, Cardioaretie verſteht man die 
Verengerung der verſchiedenen Communikationsmündungen der Höh⸗ 
len des Herzens unter ſich oder jener mit der Aorta und Pulmo⸗ 
nararterie, es werde dieſe Verengernng durch bloße Verdickung, 
Verhärtung oder durch knorplige und knochige Entartung der die 
Höhlen von einander ſcheidenden Klappenapparate hervorgebracht. 

Dieſe Veränderung der Klappen hat zur Folge, daß ſie nicht mehr, 
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wie im gefunden Zuſtande, ſich genau und leicht zu ſchlleßen und 
wieder zu öffnen vermögen. Da die freie Beweglichkeit der Klap⸗ 
pen eine unentbehrliche Eigenſchaft derſelben iſt, damit ſie ihren 
Zweck erfüllen, ſo muß aus einer die Beweglichkeit theilweiſe oder 
ganz aufhebenden Veränderung derſelben eine mehr oder minder be⸗ 
deutende Störung des Kreislaufs entſtehen, und die krankhaften 
Erſcheinungen werden um ſo auffallender ſeyn, je mehr das freie 
Spiel der Klappen gehindert iſt. Die Cardioſtenoſe iſt daher oft 
unbedeutend, fo lange die Veränderungen der Valoeln nur die 
Baſis oder die Spitze derſelben einnehmen; und die Symptome 
der Stenoſe treten erſt dann deutlicher hervor, wenn auch der 
mittlere Theil der Klappe ergriffen und dieſe ſehr verdickt iſt. Die 
Wirkung der Cardioſtenoſe beſchraͤnkt ſich nicht hierauf, ſondern 
zieht ſecundär noch andere Veränderungen des Herzens, Erweite⸗ 
rung, Hypertrophie, Erweichung deſſelben nach ſich, welche die 
Störung der Funktionen dieſes Organs vermehren. Der gehemmte 
Lauf des Bluts durch die Herzhöhlen hat venöſe Anſchoppung der 
Lungen, Lungenödem, Bronchorrhöe, hydropiſche Exſudation, Lun⸗ 
gen⸗ und Gehirn⸗Apoplexie zur Folge. 


1 e 


Die Cardioſtenoſe kommt am häufigften im höheren Lebens⸗ 
alter vor und es iſt nichts weniger als ſelten, in den Leichnamen 
alter Perſonen den Beginn knorpliger oder knöcherner Entartung 
an den Klappen des Herzens zu beobachten. Oft beeintraͤchtigt 
die Verengerung der Herzklappen die Geſundheit älterer Subjekte 
lange Zeit nicht oder nur wenig, beſonders wenn ſie eine ruhige 
Lebensweiſe führen und phlegmatiſcher Conſtitution ſind. Sie lei⸗ 
den dann höchſtens an mäßiger Beklemmung, an etwas kurzer und 
ungleicher Reſpiration, an geringer Dysharmonie zwiſchen Herz⸗ 
und Pulsſchlag, haben ſelbſt Neigung zur Fettbildung oder Symp⸗ 
tome von Plethora. Oft findet man bei bejahrten Perſonen ſehr 
bedeutende Verknöcherungen des Herzens, ohne daß ſich dieſe währ 
rend des Lebens durch deutliche Anomalien in den Herzfunktionen 
zu erkennen gegeben haben. Plötzlich aber kann eine veranlaſſende 


urſache, z. B. eine heftige Bewegung, alle Zufälle der 1 
ins Daſeyn rufen. 
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Der haͤufigſte Sitz der Alteration find die Sigmoidal- Klappen 
der Aorta; ſeltener iſt ſchon die Verengerung der linken Auriculo⸗ 
Ventricular⸗ Mündung; am ſeltenſten iſt die Verengerung des 
Ostium venosum und Ostium arteriosum der rechten Seite. Daß 
dieſe Veränderungen häufiger (ungefahr im Verhältniffe von 5 zu 1) 
in der linken als rechten Herzhälfte vorkommen, beweiſen die Er⸗ 
fahrungen von Reades, Bichat, Shaw und Pittſchaft. 
Jedoch haben Morgagni, Vieuſſens, Hunauld, Bertin, 
Corviſart und Burns Fälle von Verknöcherung der Valvulae 
tricuspidales, Paré hat Verknöcherung der Arteria pulmonalis 
beobachtet, wodurch Bichat's Behauptung, daß die rechte Herz⸗ 
hälfte niemals Sitz dieſer Veränderungen ſey, widerlegt wird. 


. 3. 


Die Kranken klagen über beengte Reſpiration, ſind kurzathmig 
bei Bewegung, Berg- und Treppenſteigen, verlieren plötzlich den 
Athem, (eine Erſcheinung, auf welche Sömmering großen diag⸗ 
noſtiſchen Werth legte), vermögen jedoch die Bruſt ohne Schmerz 
gefühl auszudehnen; ſie huſten trocken, kurz und werfen zuweilen 
etwas Schleim mit zuſammengeballten Blutſtreifen aus. — Bald 
beſchweren ſie ſich über Palpitationen und über ein Schmerzgefühl in 
der Herzgegend, welches nach Hope unter allen Herzkrankheiten 
bei den Klappenkrankheiten, der Verhärtung der Kranzarterien oder 
des Aortenanfangs ſich am heftigſten äußert. Der Schmerz iſt be⸗ 
klemmend, drückend, oder ſtechend und reißend, erſtreckt ſich nicht 
ſelten bis in die Präcordien und iſt mit Taubheit im linken Am 
verbunden. Die Herzſchläge ſind beſchleunigt, ungleich, intermitti⸗ 
rend und nehmen bei Bewegungen und Gemüthsaffekten zu. Beim 
Auflegen der flachen Hand auf die Herzgegend fühlt man häufig ein 
vibratoriſches Erzittern wie das einer ſchwingenden Baßſeite, welches 
Geräuſch mit dem Namen Katzenſchwirren (fremissement ca- 
taire) bezeichnet worden iſt. Oft iſt diefes Geräufh deutlicher, 
wenn man die Hand auf die Bruſt legt, während der Kranke 
ſpricht. Mittelſt des Stethoskops vernimmt man mehrere andere 
regelwidrige Herzgeräuſche, welche unter dem Namen des Blaſe⸗ 
balg⸗, Raspel⸗, Feilen⸗, Säge⸗, Spinnrad⸗, Pergamentgeraͤu⸗ 
ſches bekannt find. Alle dieſe abnormen Geräuſche hängen weniger 
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von der Reibung ab, welche der Blutſtrom bei feinem mühſamen 
Durchgange durch die verengerten Mündungen zu erleiden hat, als 
1) von der ſpasmodiſchen Contraktion des Herzens, welche erfordert 
wird, um dieſen Durchgang zu erzwingen; und 2) von der Regur⸗ 
gitation des Blutes durch die theilweiſe oder ganz unbeweglichen und 
der vollkommenen Schließung unfähigen kranken Klappen. Das na⸗ 
türliche doppelte Herzgeräuſch wird von den regelwidrigen Tönen 
bald vollkommen, wenn nemlich auch das regelwidrige Herzgeräuſch 
doppelt, bald theilweiſe, wenn letzteres nur einfach iſt, maskirt. 
Bald ſind dieſe Herzgeräuſche langſamer, bald ſchneller; bald ſind 
ſie heftig und ſchon in Entfernung auch ohne Stethoskop hörbar, 
bald aber dumpf. Dieſe Geräaäuſche beſtehen oft unveränderlich auch 
während des Schlafs und bei ruhendem Körper fort. Die ver⸗ 
ſchiedenen Modifikationen der Geräuſche ſcheinen theils von der Art 
uud Beſchaffenheit der Klappendesorganiſation, theils von dem Krampf⸗ 
und Reizzuſtande des Herzens abzuhängen. Klappenverengerungen, 
welche aus einfacher Verdickung der Klappentheile entſtehen und eine 
weiche Oberfläche haben, veranlaſſen das weiche oder Blaſebalgge⸗ 
räuſch; Verknöcherung der Klappen mit harter ungleicher Oberflache 
erzeugt das rauhere Feilen⸗ und Raspelgeräuſch. Je heftiger die 
ſpasmodiſchen Zuſammenziehungen des Herzens ſind, deſto haͤrter 
und tönender werden die Geräuſche, und aus dieſem Grunde fün- 
nen letztere während des Verlaufs der Krankheit in und außer den 
Exacerbationen vielfache Modifikationen annehmen. Die Biegſam⸗ 
keit der Klappen kann ſelbſt aus mancherlei Urſachen (Congeſtion, 
Entzündung u. ſ. w.) zu verſchiedenen Zeiten variiren und dadurch 
die Intenſität der Herzgeraͤuſche und übrigen Symptome abändern. 
Das Blaſebalggeraͤuſch iſt bisweilen mit wirklichen muſikaliſchen oder 
pfeifenden Tönen verbunden. Das Pergamentgeräuſch (demjenigen 
ähnlich, welches man vernimmt, wenn man zwei Blätter Perga⸗ 
ment gegeneinander reibt), entſteht gewöhnlich, wenn die Ver⸗ 
dickung der Klappen nur membranös, nicht knorplig oder knochig iſt. 


Der Puls iſt klein, ſchwach, unregelmaͤßig, und intermitti- 
rend. Die Schwäche des Pulſes ſteht im Mißverhaͤltniſſe zu den 
heftigen Palpitationen des Herzens. Dieſe Beſchaffenheit des Pul⸗ 
ſes findet ſich nicht bloß an der Radial⸗, ſondern an allen Arte⸗ 
rien. Nur wenn neben der Stenoſe der Herzmündungen noch be⸗ 
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deutende Hypertrophie des linken Ventrikels beſteht, iſt der Puls 
trotz feiner Kleinheit hart und vibrirend. Auch das eigenthümliche 
Schwirren (fremissement cataire) fühlt man im Pulſe, wenn die 
Verengerung der Herz⸗Oſtien mit Hypertrophie oder mit ſehr raus 
her innerer Fläche des erweiterten Aortenanfangs complizirt iſt. 
(Hope). Sömmering hat als beſondere Erſcheinung den Um⸗ 
ſtand ausgezeichnet, daß bei alten Leuten, wo alle Kennzeichen ei⸗ 
ner Verknöcherung der Valveln oder Schlagadern vorhanden ſind, 
bei dem Eintritt eines zufälligen Fiebers der unordentliche Puls 
regelmäßig wird, weil der vermehrte Impuls des Herzens nun den 
Widerſtand überwindet. Hier iſt die Rückkehr des unordentlichen 
Pulſes ein Zeichen der Geneſung? ). 


Der gehemmte Rückfluß des Bluts in das Herz gibt ſich in 
allen Theilen des venöſen Syſtems kund; daſſelbe iſt allgemein er⸗ 
weitert und mit Blut überfüllt; Geſicht, Lippen und Hände ſind 
livid; an den Extremitäten bilden ſich Varices; die äußeren Jugu⸗ 
larvenen find ausgedehnt und klopfen ſichtbar (venöſer Puls); die Le⸗ 
ber iſt aufgetrieben, ragt unter dem Rippenrande im rechten Hypo⸗ 
chondrium hervor; in Folge der venöſen Lungenſtaſe entſteht Hu⸗ 
ſten, Dyspnöe, Blutauswurf, Bronchorrhöe, Oedem der Lungen; 
im Zellgewebe der Extremitäten und in den Höhlen der ſeröſen 
Haute häuft fi) Serum an, weil das Venenſyſtem nicht mak dem 
Geſchäfte der Abſorbtion vorzuſtehen im Stande iſt. 


Gewöhnlich befinden ſich die Kranken in der Ruhe und Rüden- 
lage am beſten. Oft leiden ſie an Schwindel und häufig wieder⸗ 
kehrenden Ohnmachten. Bei heftigen Bewegungen oder Nachts 
treten plötzlich aſthmatiſche Erſtickungsanfälle ein; ſie ſchrecken aus 
dem Schlafe auf, müſſen ſich aufrecht ſetzen, wollen vor Athembe⸗ 
engung und Angſtgefuͤhl aus dem Bette ſpringen, in die freie 
Luft, das Geſicht wird blau, die Augen treten aus den Höhlen 
hervor; die Extremitäten werden kalt, der Puls verſchwindet waͤh⸗ 
rend des Paroxysmus. Auffallend iſt oft der raſche und grelle 
Wechſel zwiſchen den Erſtickungsanfaͤllen und dem zuweilen ſehr er⸗ 
traͤglichen Befinden der Kranken. 5 


) Balllie, Anak. d. krank. Baues, überſ. v. Sömmering. Wien, 1805. p. 281. 
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In anderen Fällen tragen die intercurrirenden Exacerbationen 
mehr den Charakter der Angina pectoris und zeichnen ſich durch 
den äußerſt lebhaften Schmerz aus, welcher ſich von der Herzge⸗ 
gend in den Arm der linken Seite zieht und den Athem hemmt. 
Die regelwidrigen Herzgeräuſche werden oft während dieſer Anfälle 
äußerft ſtürmiſch und auffallend. 


F. 4. 


Iſt es überhaupt oft ſchwierig, im conkreten Falle die Diag⸗ 
noſe der Cardioſtenoſe feſtzuſtellen, weil mancherlei Krankheitszu⸗ 
ſtaͤnde, welche fie compliziren können, wie z. B. Oſſifikation der 
Arterien, Hypertrophie und Erweiterung des Herzens, Oblitera⸗ 
tion der Bronchien, Abdominalobſtruktionen u. ſ. w. das einfache 
Bild der Krankheit verwirren, ſo iſt es bisweilen unmöglich, nach 
den Erſcheinungen im Leben den Sitz der Verengerung genau zu 
beſtimmen. Am zuverläßigſten leitet den Beobachter die Verſchie⸗ 
denheit der phyſikaliſchen Kennzeichen. Sind die venöſen Oſtien 
affizirt, fo fühlt man das Katzenſchnurren beim erſten Herzgeräu- 
ſche; bei Verengerung der arteriellen Mündungen fällt dieſes Schwir⸗ 
ren mit dem zweiten Herzgeräuſche zuſammen. Das Blaſebalgge⸗ 
räuſch wird bei Verengerung der Ostia venosa während der unge⸗ 
wöhnlich langen Syſtole der Atrien, bei Verengerung der Ostia 
arteriosa während der verlängerten Syſtole der Ventrikel, und 
zwar im erſteren Falle hohl und dumpf, im zweiten ziſchend wahr⸗ 
genommen. Sind die Mündungen im linken Herzen verengert, ſo 
hört man dieſe Geräuſche deutlicher zwiſchen den Knorpeln der 5., 
6. und 7. Rippe; ſind es die Mündungen im rechten Herzen, ſo 
hört man ſie beſſer am unteren Theile des Bruſtbeins. Am unre⸗ 
gelmäßigften find die Palpitationen, wenn die Klappenfehler im 
linken Herzen ihren Sitz haben. Bei Verengerungen im rechten 
Herzen ſind das Volumen der Jugularvenen und der venöſe Puls 
gewöhnlich viel bedeutender, als bei denen der linken Herzhälfte. 

Außer dieſen diagnoſtiſchen Zeichen der Verengerung der ver- 
ſchiedenen Herzmündungen werden noch folgende angeführt: 

a) Bei Verengerung des linken Ostium venosum beſonders 
heftige Dyspude und Erſtickungsangſt, ſtarker Livor und bedeutende 
Venenerweiterung, Blutſpeien. 
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b) Bei Verengerung der Aortaklappen ſehr heftige Palpitatio⸗ 

nen und große Dysharmonie zwiſchen ihnen und dem hier beſon⸗ 
ders kleinen, ſchwachen, ausſetzenden, unregelmäßigen Pulſe. 


c) Bei Verengerung der rechten venöſen Herzöffnung mehr 
leiſer, ſchwacher, als erſchwerter Athem im Zuſtande der Ruhe, 
Livor, Neigung zu Ohnmachten; ſtarkes Klopfen der Jugularvenen, 
oft auch Klopfen im Epigaſtrium in Folge der Regurgitation des 
Blutes in die ins Herz mündenden Venen; Anſchwellung der Le⸗ 
ber; Huſten und Blutauswurf. 


d) Bei Verengerung des rechten Ostium arteriosum heftige 
Palpitationen, Erſtickungsanfälle und Ohnmachten. 


Iſt die Cardioſtenoſe mit Hypertrophie, Erweiterung des Her⸗ 
zens, Lungenödem u. ſ. w. complizirt, ſo verbinden ſich die Symp⸗ 
tome dieſer Krankheiten mit denen des Grundleidens. 


8. 5. 

Auch theilweiſe Verknorpelung und Verknöcherung der Herz⸗ 
ſubſtanz wird bei alten Subjekten beobachtet. Die Symptome die⸗ 
ſer Alteration unterſcheiden ſich kaum von den bisher angeführten. 
Im Leben iſt zuweilen allgemeine Schwache, Gefühl von Beklem⸗ 
mung in der Herzgegend, Angftgefühl, Livor des Geſichts, be⸗ 
ſchleunigter Puls zugegen. Dazu geſellt ſich Huſten mit Schleim⸗ 


auswurf, Anſchwellung der Leber, Oedem, Ascites. Zuletzt wer- 


den Herz⸗ und Pulsſchlag ſehr ungleich und verſchwinden endlich 
ganz. Iſt eine ganze Herzhöhle verknöchert, ſo iſt die Bruſtbe⸗ 
klemmung noch intenſiver und anhaltender, die Ohnmachten kehren 
öfter wieder, der Herzſchlag iſt unregelmäßig, in Dysharmonie mit 


x 


dem Pulſe; er wird immer ſchwächer und zuletzt unfühlbar. 


Zuweilen haben die Kranken das Gefühl eines Stoßes, der ſich 
bis unter das Diaphragma fortpflanzt; ödematöſe Anſchwellungen 
erſcheinen ſchnell und verſchwinden wieder. Nur ſelten ſollen, nach 
Richter, eigentliche Bruſtſchmerzen, niemals Schmerzen im Arm 
oder in entfernten Theilen zugegen ſeyn. Der Puls iſt immer 
klein, ungleich, wechſelnd, jedoch auch zuweilen ziemlich lange re⸗ 
gelmäßig. Huſten fehlt ſelten. 175 
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§. 6. 


Der Entwicklungsgang, welchen die Klappendesorganiſation zu 
nehmen pflegt, ſcheint folgender zu ſeyn: In den meiſten Fallen 
wird das die Klappen bildende Gewebe ſteif und hypertrophiſch und 
die innere Herzmembran undurchſichtig. Wir können jene Anſicht 
nicht billigen, gewaͤß welcher dieſe Alterationen ſtets Folge der 
Entzündung, einer vernachläßigten und chroniſch gewordenen Endo⸗ 
carditis ſeyn ſollen. Im höheren Alter wenigſtens beobachten wir 
einen deutlichen Fortſchritt von den Erzeugniſſen der natürlichen 
Involutionsmetamorphoſe bis zur wirklichen pathologiſchen Geſtal⸗ 
tung. Bizot hat die Undurchſichtigkeit der Klappen unter 100 
Frauen von 60 — 89 Jahren bei 80, und unter 100 Männern von 
demſelben Alter bei 92 beobachtet. Auch die Noduli Arantii neh⸗ 
men mit dem Alter an Umfang zu; häufig entwickeln ſich auf oder 
dicht neben ihnen kleine hirſekorn⸗ bis hanfſamengroße Körperchen, 
welche allmählig undurchſichtig, feſt, knorpelartig werden. Endlich 
bilden ſich, wie Bizot's ſchöne Unterſuchungen zeigen, unter der 
Membran, welche das Innere der halbmondförmigen Klappen und 
den mit der Herzkammer verwachſenen Rand überzieht, kleine 
Flecken, denen ſehr ähnlich, welche auf der inneren Membran 
der Arterien vorkommen. Sie nehmen nur an der Oberfläche zu 
und verwandeln ſich endlich in Knochenmaſſe. Sie kommen faſt 
ausſchließlich unter derjenigen Platte, welche das Innere der Klappe 
überzieht und äußerſt felten unter der aͤußeren Platte vor. Anfangs 
zeigen fie ſich an dem adhärirenden Rande der Klappen, von wo 
aus fie ſich über die membranöſe Parthie derſelben weiter verbrei- 
ten. Ihre Umwandlung in Knochenmaterie findet ſtatt, indem ſie 
nach und nach die ſie bedeckende innere Membran zerſtören. 


Die knorpligen und knochigen Ablagerungen auf dem inneren 
Ueberzuge der Herzhöhlen und Klappen ſind verſchieden an Größe 
und Ausdehnung; bald ſind es nur kleine Punkte, bald ſind es 
Maſſen, welche den größten Theil einer Klappe oder eine ganze 
Klappe einnehmen. Auch die Geſtalt dieſer Ablagerungen iſt ſehr 
verſchieden. Einige bilden einen Bogen, andere ſind pyramiden⸗ 
förmig oder ganz unregelmäßig, andere endlich find ovalrund und 
gleichen wirklichen kalkartigen Conkrementen, welche die Größe eines 
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Taubeneies bis zu der eines kleinen d darbieten. (Bouil⸗ 
lau d). 


Dieſe Verknöcherungen ſind weißer und undurchſichtiger, als 
das natürliche Knochengewebe; ſie laſſen ſich auch leichter zerreiben 
und enthalten vorzugsweiſe phosphorſauren Kalk. Bald ſind ſie 
glatt, bald iſt ihre nach dem Inneren der Klappe zu hervorragende 
Oberfläche rauh und höckrig. 


Hypertrophie, Verdickung, Verhaͤrtung und Verknöcherung der 
Klappen hat mehr oder weniger bedeutende Unbeweglichkeit dieſer 
Theile zur Folge. So lange dieſe Alterationen in den Sigmoidal⸗ 
klappen nur erſt den freien Rand oder die Baſis derſelben, von 
wo aus ſie gewöhnlich ſich entwickeln, einnehmen, ſo lange ſie nicht 
beträchtlich ſind und den mittleren Theil der Klappe frei laſſen, ſo 
lange ſich die Valoel noch erheben und niederlaffen kann, entſteht 
daraus keine bemerkbare Störung des Kreislaufs. Erſt wenn die 
Veränderung weiter ſchreitet, wird die Klappe immobil, oft runz⸗ 
lich und verkürzt, legt ſich entweder aufwärts an die Wand der 
Arterie oder abwärts an die Arterienmündung des Ventrikels an, 
rollt ſich nach der converen oder nach der concaven Seite auf; 
meiſt find die 3 Klappentaſchen der Sigmoidalvalveln nicht nach 
derſelben Richtung gekrümmt. Verwachſung derſelben an ihren 
freien Rändern beobachtete Bizot nur bei ſehr alten Perſonen, 
wo ſie immer mit Undurchſichtigkeit der inneren Membran und mit 
Verdickung des Faſergewebes, ſo wie mit gelben Flecken oder Ver⸗ 
knöcherungen zuſammen vorkam. 


S. 7. 


Die Beſchaffenheit der Veränderungen, welche ihren Sitz in den 
Mitral⸗ und Tricuspidalklappen haben, find denen der Sigmoddal⸗ 
valveln ähnlich. Auch in jenen können ſich bei alten Perſonen gelbe 
Flecken und Verdickungen der fibröſen Platten bilden. Bizot fand 
die gelben Flecken nur an der Ventricular-, niemals an der Auri⸗ 
eular= Flähe der Klappe, zwiſchen der fibröſen Platte und der fie 
bekleidenden Membran gelagert und von keinem beträchtlichen Um⸗ 
fange. Seltener, aber auch am häufigſten bei bejahrten Subjekten, 

beobachtete er die Verdickung der e Platten. Der adhärirende 
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Rand der Klappe zeigte bisweilen außer den Flecken Verfnöcheruns 
gen, weche nur auf der Ventricular⸗Seite und zwiſchem dem fibrö⸗ 
ſen Gewebe und der inneren Membran ihren Sitz hatten. Sie 
bildeten niemals einen feſten, zuſammenhangenden und vollſtändigen 
Ring, wie man es mitunter an den Arterien beobachtet, ſondern 
eine Art von biegſamem Kranz, der aus kleinen beweglichen Maſſen 
zuſammengeſetzt war. 


Zuweilen ſind nur die fibröſen Bänder oder Ringe, welche 
ſich in der Duplikatur der Baſis der venöſen Klappen befinden, 
verändert. Meiſt iſt die Verdickung ſtärker an der Baſis und an 
der Spitze der Klappen, als an den übrigen Stellen; der freie 
Theil der Valvel kann geſund und nur ihr faſeriger Gürtel knor⸗ 
pelartig, mit kalkartigen Borken beſetzt oder ganz in einen knochi⸗ 
gen Ring verwandelt ſeyn; auch das Umgekehrte kann ſtatt finden. 
Endlich können die Mitral- und Tricuspidalklappen ganz verknor⸗ 
peln; ihre Mündung iſt dann meiſt durchweg verengert; der freie 
Rand wird dabei dicker und ſchlägt ſich oft um; die Oberfläche 
bleibt glatt und wird nur bei Verknöcherungen, welche einen klei⸗ 
nen Raum einnehmen, runzlig. Oft ſammeln ſich mehrere kleine 
knorplige Geſchwülſte an den Faſern dieſer Valveln und geben ih⸗ 
nen dadurch ein knotiges Anſehen. 


Waren or Krankheiten mit der Cardioſtenoſe Serben 
ſo findet man neben den eben beſchriebenen Veränderungen der 
Klappen Erweiterung, Hypertrophie des Herzens, Oedem der 
Lungen u. ſ. w. Wie im Leben häufig Bluthuſten die Verenge⸗ 
rung der Herzmündungen begleitet, ſo trifft man auch oft nach dem 
Tode apoplektiſche Blutaustretungen im Lungengewebe, Anhäufung 
von ſchaumigem blutigem Schleim in den Bronchien und ſtarke Rö⸗ 
17 der Bronchialſchleimhaut. N Klo 


8 8. 


Die Entſtehung der beſchriebenen Klappenfehler ſcheint außer 
dem höheren Alter noch beſonders durch rheumatiſche und gichtiſche 
Dyskraſie, durch vorausgegangene Carditis begünſtigt zu werden, 
ohne letzterer, wie Bouillaud glaubt, immer ihren Urſprung ver⸗ 
danken zu müſſen. ' 
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Die Cardioſtenoſe kann ſich (und dieß iſt meiſt der Fall) ſehr 
langſam und unmerklich bilden, beſonders wenn ihr Verdickung 
oder Verknöcherung der Valveln zu Grunde liegt. Nur wenn po⸗ 
lypenförmige Conkretionen im Herzen, deren raſche Bildung ohne 
vorausgegangene Phlogoſe während des Lebens noch immer zu den 
problematiſchen Annahmen gehört, die Urſache der Cardioſtenoſe 
ſind, ſollen die Symptome der letzteren mit großem Ungeſtüme 
auftreten und ein raſches tödliches Ende herbeiführen. Auch in ei⸗ 
nem Anfalle von Aſthma oder Ohnmacht können die an Cardioſte⸗ 
noſe leidenden Kranken plötzlich und unerwartet zu Grunde gehn. 


Der häufigſte Ausgang der Cardioſtenoſe iſt Waſſerbildung, 
entweder im Herzbeutel, (Hydropericardie), oder in den Pleura⸗ 
ſäcken, (Hydrothoraxr). Oft werden alte Perſonen erſt durch das 
Erſcheinen von Oedem auf das urſprüngliche Herzleiden aufmerk⸗ 
ſam. Oedem und ſeröſe Ausſchwitzung in der Bruſthöhle können 
unter günſtigen Umſtänden wieder auf eine Zeitlang verſchwinden. 
Zuletzt enden die Kranken durch Bronchitis suffocativa. 


Indem das Herz ſeine Anſtrengungen verdoppelt, um das 
durch die Klappenverdickung geſetzte Hinderniß zu beſitzen, wird es 
aneurysmatiſch, beſonders wenn, wie dieſes bei älteren Perſonen 
häufig der Fall iſt, die Wandungen des Organs weich, ſchlaff. 
mürb, ohne Tonus, nachgiebig find. Aus demſelben Grunde ver⸗ 
mehrter Aktion wird das an Cardioſtenoſe leidende Herz in Folge 
ſeiner Anſtrengungen, um die Blutſäule durch die verengerten 
Mündungen hindurchzutreiben, gerne hypertrophiſch. Aneurysma 
und Hypertrophie des Herzeus beſchleunigen den ee in Hy⸗ 
dropſie und das tödliche Ende. 


Manche Fälle von Cardioſtenoſe enden plötzlich tödlich, zuwei⸗ 
len ſchon nach geringen Bewegungen; der Körper nimmt dann 
raſch eine violette, oft ſogar dunkelblaue Farbe an. Bisweilen 
geht dem Tode 4— 7 Tage ein comatöſer Zuſtand vorher. 


§S. 9. 


Die Prognoſe iſt, wenn man auch Verengerung der Herz⸗ 
mündungen erkannt hat, nicht immer ungünſtig in Bezug auf die 
noch mögliche Lebensdauer des R Die objektiven Krank⸗ 


/ 
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heitserſcheinungen, die regelwidrigen Geräufche des Herzens können 
ſehr auffallend ſeyn, und die Kranken klagen oft über keine andere 
Beſchwerde, als über Herzklopfen bei beſtimmter Körperlage oder 
Stellung, ohne daß daſſelbe fie in ihren Bewegungen hindert; ja 
oft nehmen ſie es, wie heftig es auch ſey, gar nicht wahr. Iſt 
es daher auch nicht möglich, die Desorganiſation des Herzens rüd- 
gängig zu machen, ſo können doch ſolche Subjekte bei geregelter 
Diät, möglihfter Ruhe, unter Vermeidung ſchädlicher Einflüſſe 
und bei richtiger Behandlung der aſthmatiſchen Anfälle noch lange 
ein erträgliches Leben friſten. Die Prognoſe hängt vorzugsweiſe 
von dem mehr oder minder vorgerückten Alter des Kranken, von 
dem Grade der Cardioſtenoſe und ihrem Einfluſſe auf den Kreis⸗ 
lauf, von der Intenſität und Frequenz der Ohnmachten und aſth⸗ 
matiſchen Erſcheinungen, von der Complikation der Stenoſe mit 
anderen Zuſtänden, Erweiterung, Hypertrophie des Herzens, Lun⸗ 
genödem, Bronchitis, Bluthuſten, Hydropſie u. ſ. w. ab. 


= | 
F. 10. 

Radikale Heilung iſt nicht möglich. Iſt Arthritis mit im Spiele, 
ſo kann durch eine zweckmäßige gegen dieſe Dyskraſie gerichtete 
Behandlung vielleicht die Zunahme der Klappenalteration aufgehal⸗ 
ten werden. Vorzüglich muß man ſuchen, die arthritiſche Reizung 
auf der Peripherie feſtzuhalten, obgleich es ſelten gelingt. Geht 
der Zug der Gicht einmal gegen das Herz, fo kehrt er gerne wie- 
der dahin zurück. Am ſicherſten verhütet man das Befallenwerden 
des Herzens durch permanente Revulſion mittelſt eines Haarſeils, 
einer Fontanelle, einer Moxa, welche man in der Herzgegend ap⸗ 
plizirt. | 
Einen Verſuch verdient der innere Gebrauch von Alkalien, von 
alkaliſchen und ſchwefelhaltigen Mineralwäſſern, um möglicherweiſe 
die ſchon beſtehende Verknorpelung oder Verknöcherung der Herz— 
klappen aufzulöſen. Was die von Baumes empfohlene Phosphor⸗ 
ſäure leiſte, muß die Erfahrung noch lehren. 


5 Die palliative Behandlung beſteht in der Kunſt, die afthma- 
tiſchen und Reizungs-Paroxysmen ſo viel als möglich abzuhalten, 
abzukürzen und ihren ſchlimmen Folgen vorzubeugen. Zu dieſem 
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Ende muß der Kranke aufs Strengſte alle Gefäßreize, körperliche 
und geiſtige Anſtrengung, Bewegung, Gemüthsaffekte, Spirituoſa, 
zu reichliche Mahlzeiten und andere Exceſſe vermeiden. Im Paro⸗ 
xysmus iſt es oft nothwendig, durch raſche Entleerung einer klei⸗ 
nen Menge Bluts die gehemmte Blutſtrömung wieder in regelmä⸗ 
ßigen Gang zu bringen. Heiße Hand- und Fußbäder, Reibung 
der Haut mit rauhen Stoffen und reizenden Salben, Sinapismen 
auf Hand- und Fußflächen unterſtützen die Wirkung der Aderläſſe. 
Da die Entleerungen häufig erforderlich ſind, ſo muß der Arzt 
jedes einzelne Mal ſparſam mit dem zu entziehenden Blutquantum 
umgehen; man beſchränke ſich auf 3 — 4 Unzen, welche aus dem 
Arme genommen werden. 

Innerlich reicht man während des Paroxysmus Nauſeoſa, kleine 
Doſen von Ipecacuanha, oder Tinctura Valerianae, Liqu. C. C. 
succinatus, Liqu. anod. min. Hoffmann. u. dgl. 

Die Reizbarkeit des Bruſtnervenſyſtems, welche die öftere 
Wiederkehr der aſthmatiſchen Anfälle begünſtigt, bekämpft man durch 
innerlichen Gebrauch der metalliſchen Sedativa, der Zink-, Kupfer⸗ 
oxyde u. ſ. w. in den Zwiſchenzeiten der Anfälle. 


Eintretende hydropiſche Erſcheinungen werden durch Antreibung 
der Sekretionen entfernt. 


Zwölftes Kapitel. 
Bruſtbräune (Angina pectoris), 


& 1. 


Die Angina pectoris, welche durch Heberden als eigen⸗ 
thümliche Krankheit in die Noſologie eingeführt und ſeitdem vielfal⸗ 
tig beſchrieben worden iſt, kömmt ſehr ſelten in den Blüthejahren, 
meiſtentheils in der Involutionsperiode, nach dem 50ſten Lebens⸗ 
jahre vor, und verdient daher eine Stelle unter den Krankheiten 
des höheren Alters. Die Unterſuchung dieſer Krankheit begegnet 
denſelben Schwierigkeiten, wie jene des Aſthma's. Ihre Erſchei⸗ 
nungen im Leben ſind ſo ausgezeichnet, daß kein Beobachter leicht 
2. Band. 14 


in Verlegenheit gerathen wird, fie in ein Geſammtbild aufzufaſſen 
und als die von den Schriftſtellern mit deutlichen Zügen gezeich⸗ 
nete Form von Krankſeyn zu erkennen. Ihre Diagnoſe gehört zu 
den leichteften. Will man aber, wie manche Aerzte es thaten, 
dieſe ſpezifiſch erſcheinende Form der Krankheit auf eine beſtimmte 
materielle Veränderung, auf Verknöcherung oder ſonſtige Altera— 
tion der Kranzſchlagadern des Herzens, auf chroniſche Entzündung 
und Desorganiſation des Aortenbogens u. dgl. zurückführen, ſo 
lauft man Gefahr, häufig in groben Irrthum zu verfallen. Die 
Verknöcherung der Kranzarterien z. B. iſt ebenſo häufig von ein⸗ 
fachen aſthmatiſchen, als von den die Bruſtbräune charakteriſirenden 
Erſcheinungen begleitet; die von Abercrombie, Faber, Kut⸗ 
ſchowsky erzählten Fälle beweiſen, daß man ſolche Verknöcherun⸗ 
gen nach dem Tode findet, ohne daß ſie ſich im Leben durch merk⸗ 
liche Symptome kund gegeben hatten; oft haben ſie Bruſtwaſſerſucht 
ohne die mindeſte Spur von Angina pectoris zur Folge. 


Aehnlich wie das Aſthma für die Lungen-Nerven, iſt die 
Angina pectoris eine neurotiſche, vorzugsweiſe in neural⸗ 
giſcher Affektion der Herznerven ſich offenbarende und von 
hier aus durch Reflex und Conſens nach anderen Regionen aus; 
ſtrahlende Erſcheinungsweiſe pathiſcher Reizung des Herzens, welche 
bald in blos dynamiſchen, meiſtentheils aber und beſonders bei äl—⸗ 
teren Subjekten in organiſchen Verhältniſſen begründet ſeyn kann. 
Angina pectoris iſt daher ſelten die eigentliche Krankheit, wenn 
ſie nicht von Anfang bis zu Ende rein funktionelle Neuroſe ohne 
anderweitige Desorganiſation bleibt. Meiſt iſt ſie das Spiegelbild 
von verſchiedenartigen materiellen Veränderungen, welche nach dem 
Tode leicht von einander zu unterſcheiden ſind, aber im Leben iden⸗ 
tiſche Phänomene erzeugen, weil, wie verſchieden auch der auf die 
Nerven wirkende pathiſche Reiz ſey, er dennoch keine andere Reak⸗ 
tionen hervorzurufen vermag, als die ſedem Nerven kraft ſeiner 
Qualität ſpezifiſch inwohnenden. Wirkt daher der pathiſche Reiz 
auf die reſpiratoriſchen Nerven, ſo erzeugt er immer die Erſchei⸗ 
nungen des Aſthma; wirkt er auf die Herznerven, ſo ruft er die 
Angina pectoris hervor. 


Betrachtet man die Bruſtbräune als Neuralgie der Herznerven, 
welche durch verſchiedene Grundleiden ſecundär bedingt werden, 


— 
» 
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aber auch als primitive Neuroſe vorkommen kann, fo laſſen ſich 
manche ſcheinbare Widerſprüche dem Beobachter vereinigen und die 
Erklärung aller merkwürdigen dieſer Krankheitsform eigenthümlichen 
Erſcheinungen ergiebt ſich ungezwungen von dieſem Standpunkte 
aus. g 


FC. 2. i b Ru 


Die Angina pectoris macht, wie jede Neuroſe, periodiſche 
Anfälle und man unterſcheidet an ihr die Paroxysmen und die 
von Krankheitserſcheinungen entweder ganz oder zum großen Theile 
freien Intervalle. i 


Keine andere Neuralgie macht ihre Anfälle (in den allermei⸗ 
ſten Fällen) plötzlicher, unerwarteter, weniger durch Vorboten vor⸗ 
bereitet, als die in Rede ſtehende Krankheit. Bedingt nicht eine 
beſondere dem Leiden zu Grunde liegende Urſache, Stockung im 
Unterleibe, atrabiläre Anhäufung oder arthritiſche Diatheſe ein 
Stadium der Vorläufer, ſo kündigen ſich ſelten die Paroxysmen 
anders als durch die mit aller Heftigkeit auftauchenden, den Anfall 
ſelbſt conſtituirenden Symptome an. Höchſtens bemächtigt ſich 
des Kranken kurz vorher ein Gefühl von Schwinden der Kräfte, 
von unausſprechlicher pſychiſcher und phyſiſcher Niedergeſchlagenheit, 
die er ſich nicht zu erklären weiß. 


Plötzlich ſteigert ſich dieſes Gefühl zur peinigendſten Herzens⸗ 
angſt, zu einer unerträglichen Empfindung des herannahenden To⸗ 
des und zugleich fühlt der Kranke einen eigenthümlichen, in den er⸗ 
ſten Anfällen zuweilen mehr dumpfen, meiſt aber intenſiven Schmerz 
gerade unter dem Bruſtbeine, in der Herzgegend, der ſich von hier 
aus gewöhnlich nach der linken Seite in den Arm und den Hals 
verbreitet. Die Eigenthümlichkeit des Schmerzes, der conſtant mit 
dem Gefühle von naher Ohnmacht verbunden iſt, macht es dem 
Kranken ſchwer, ihn zu beſchreiben. Manche haben die Empfin⸗ 
dung, als werde das Bruſtbein gegen die Wirbelſäule gewaltſam 
hingezogen; anderen ſcheint es, als werde das Herz heftig gepreßt, 
ausgedehnt, als ſey es dem Berſten nahe, als höre es plötzlich 
auf, ſich zu bewegen. Oft iſt der Schmerz intenſiv reißend und 
ſchneidend, als ob die Bruſt mit Nägeln und Krallen zerfleiſcht 
würde. Dieſer heftige Schmerz fehlt zuweilen in den erſten Pa⸗ 

14 * 


* 
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roxysmen der Krankheit. Dieſe in mancher Hinſicht dem prosopal⸗ 
giſchen Schmerze ähnliche krankhafte Erregung der ſenſiblen Ner⸗ 
venfafern des Herzens pflanzt fi) raſch auf verwandte und in ſym—⸗ 
pathiſchem Verhältniſſe ſtehende Nerven-Zweige fort und erregt 
durch Reflex auf das Rückenmark ſelbſt conſenſuelle Erſcheinungen 
in motoriſchen Nerven. Der Schmerz verbreitet fi) vom Herzge⸗ 
flechte über den Magen, das Zwerchfell, über den Plexus cervi- 

calis superficialis und von hier aus in die Armgeflechte, beſonders 
in den Nervus cubitalis. Die Empfindung im linken Arme, welche 
bald an der inneren Seite bis an den Ellenbogen, bald bis in die 
Fingerſpitzen ſich erſtreckt, iſt die eines ſchmerzhaften Torpors und 
Pelzigſeyns; in den Handflächen hat der Kranke das Gefühl, wie 
wenn er ſich durch Arbeit oder Schlagen geprellt hätte. Manchmal 
iſt die Empfindung fo, als ſtröme eine heiße Flüſſigkeit in den 
Arm. Wichmann ſtellt dieſe beſondere Empfindung als ein pa⸗ 
thognomoniſches Zeichen der Angina pectoris auf. Der Schmerz 
kann ſich nach dem Halſe, nach den Kinnbacken, nach den Schul: 
tern, auch nach der rechten Seite hin verbreiten; in Folge des 
Reflexes auf das Rückenmark ſchlafen oft die unteren Extremi⸗ 
täten ein. Bei Frauen wird die Bruſtdrüſe zuweilen außeror— 
dentlich empfindlich und ſchmerzt beim leiſeſten Drucke. Auch in 
der Speiſeröhre hat der Kranke ein Gefühl von Zuſammenſchnü⸗ 
rung. Dazu kommen zuweilen toniſche und cloniſche Muskelkrämpfe, 
Unbeweglichkeit der feſt an die Seiten der Bruſt angepreßten Arme, 
Spannung und Härte der Bauchmuskeln, Unbiegſamkeit des gan- 
zen Körpers, convulſiviſche Bewegungen der Muskeln. Im Au⸗ 
genblick, wo der Paroxysmus den Kranken ergreift, iſt er vor 
Schmerz und Ohnmachtgefühl genöthigt, ſtill zu ſtehn und ſich an 
einen feſten Gegenſtand anzuklammern. Er ſucht ſich durch mäßi⸗ 
gen Druck auf die Bruſt zu helfen, bleibt ſtarr und ſcheut ängſt⸗ 
lich jede Bewegung. Auch hierin hat der Schmerz bei Angina 
pectoris Aehnlichkeit mit anderen neuralgiſchen Schmerzen; im Tie 
douloureux, in der Hemicranie ſuchen die Kranken ebenfalls durch 
Druck auf die ſchmerzhaften Theile ihr Leiden zu mindern. Ganz 
ungegründet iſt die Annahme Piorry's, daß der Schmerz durch 
das Anſchlagen des Herzens gegen die Rippen entſtehe; müßte der 
Schmerz dann nicht ohne Unterbrechung fortbeſtehen, da Pu Urs 
ſache niemals vorhanden zu ſeyn aufhört? 
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Palpitationen find nicht immer während des Paroxysmus zus 
gegen; ihre Gegenwart ſcheint weniger durch die Angina pectoris, 
als durch die derſelben zu Grunde liegenden organiſchen Zuſtände 
des Herzens bedingt zu ſeyn. Eher bemerkt man das ſogenannte 
Herzzittern, einen flatternden unregelmäßigen Herzſchlag, ein 
theilweiſes Stillſtehen der Herzbewegung, als eine vermehrte Aktion 
dieſes Organs. Ebenſo wenig iſt die Qualität des Pulſes immer 
gleich bei allen Kranken. Meiſt iſt er klein und ſchwach; er kann 
aber auch ſchnell, unregelmäßig, hart und vibrirend ſeyn. 


Jede Störung der Herzthätigkeit muß auf die Lungen zurück⸗ 
wirken. Die Kranken haben daher das Gefühl von Zuſammen⸗ 
ſchnürung der Bruſt, von Hemmung des Athemholens, von Mans 
gel an Luft, von Erſtickungsangſt; die Reſpiration iſt oft ſeufzend, 
von Gähnen unterbrochen; das Sprechen vermehrt die Angſt des 
Kranken; er iſt zuweilen ſprachlos. Aber jene Hemmung der Ath⸗ 
mungsfunktion iſt nur ſcheinbar, keine Dyspnde, ſondern Apnde; 
der Kranke iſt bei feſtem Willen im Stande, tief einzuathmen und 
die Bruſt ohne Beſchwerde vollkommen auszudehnen; er huſtet 
nicht. Dieſer Zuſtand der Reſpiration unterſcheidet die Angina 
pectoris hinreichend vom Aſthma, indem bei letzterem die Been⸗ 
gung wirklich im Lungenorgane ſelbſt ihren Sitz hat. 

Der krampfhafte Charakter des Anfalls gibt ſich auch noch in 
anderen conſenſuellen Erſcheinungen zu erkennen; während des Pa⸗ 
roxysmus werden Geſicht und Hände kalt, blaß, bedecken ſich mit 
kaltem Schweiße; der Harn iſt ſpaſtiſch und hell wie Waſſer; Sinne 
und Bewußtſeyn drohen zu erlöſchen; Geſicht und Gehör vergehen, 
die Zunge wird pelzig; der Kranke wird ſchwindlig, unbeſinnlich, 
und kann zuletzt in wahre Asphyxie verfallen. 

Zuweilen ſchließt der Parorysmus mit Schweiß, mit poltern⸗ 
der Bewegung im Unterleibe, mit erleichterndem Aufſtoßen, ſelten 
mit Abgang von Blähungen nach unten ), noch ſeltener mit er⸗ 
leichterndem Erbrechen. Manchmal wird nach dem Anfalle Schleim 
durch Huſten ausgeworfen. Zuweilen zeigt ſich ödematöſe Geſchwulſt 
an den Knöcheln. * 
) Erpulfton von Flatuoſttäteu iſt für die Paroxysmen vieler Neuroſen egetfäntiär 

Kriſis. 
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F. 3. 


Anfangs dauern die Anfälle meiſt nur wenige Minuten und 
laſſen nicht das geringſte Krankheitsgefühl zurück. Der Kranke be⸗ 
findet ſich in der Zwiſchenzeit wohl oder klagt bloß über ſchlechte 
Verdauung, über Schwäche. Oft vergehen Wochen, Monate, 
Jahre, ehe ein neuer Anfall eintritt. Nach und nach kommen die 
Paroxysmen häufiger, dauern länger und entſtehen auf unbedeu⸗ 
tendere Veranlaſſungen. Nun bleibt auch nach dem Anfalle noch 
eine Zeitlang eine ſchmerzhafte Empfindung in der Bruſt, ein Ge- 
fühl von Torpor in den Gliedern und beſonders im linken Arme 
zurück. Je deutlicher und länger dieſes Nachtönen des Anfalls 
dauert, deſto eher iſt die Wiederkehr des Paroxysmus zu erwarten. 


Die Grade der Krankheit find ſehr verſchieden. So unbedeu- 
tend die Paroxysmen in manchen Fällen ſeyn können, wo die Kran⸗ 
ken nur über ein bald wieder verſchwindendes Spannen in der Herz: 
gegend klagen und der Anfall zuweilen ſogleich vorübergeht, ſobald 
der Kranke ruhig bleibt, ſtill ſteht, ſich auf den Rücken legt, ſo 
heftig ſind die Erſcheinungen in anderen Fällen, die Kranken fuͤrch⸗ 
ten augenblicklich vor Schmerz und Angſtgefühl zu Grunde zu ge⸗ 
hen, ſterben auch wirklich oft plötzlich; der Anfall dauert 1, 2 und 
mehrere Stunden, ja Tage lang. Zwiſchen den beiden Extremen 
liegen mannigfaltige Abſtufungen. 


Anfangs treten die Anfälle meiſt in den Nachmittagsſtunden 
ein; ſpaͤter kehren fie auch zur Nachtzeit wieder. Veranlaßt wer: 
den ſie durch anſtrengende Bewegungen, raſches Gehen, Laufen, 
Bergſteigen, durch Einwirkung rauher kalter Luft, durch Gehen 
gegen den Wind, reichliche Mahlzeiten, Mißbrauch geiſtiger Ge- 
tränke, Gemüthsbewegungen, beſonders Zorn, Anſtrengung des 
Geiſtes, durch die Uebung des Beiſchlafs. Anderen Neuralgieen 
ähnlich, reichen auch hier bei längerer Dauer des Uebels höchſt ge⸗ 
ringe Gelegenheitsurſachen, der unbedeutendſte Diätfehler, Huſten, 
Sprechen, Gähnen, Kauen, Schlingen, Nieſen, Herumdrehen im 
Bette, Einſteigen ins Bett, Bücken, die Anſtrengung bei der Stuhl⸗ 
oder Harnentleerung, ja oft ſelbſt tiefes Nachdenken hin, um den 
Anfall zu wecken. Die Kranken verfallen zuletzt in eine Art von 
Melancholie, welche ſie bis zum Selbſtmorde treiben kann. 


— 
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Iſt die Augina pectoris arthritiſchen Urſprungs, fo Zönnen ihre 
Anfälle mit regelmäßigen Gichtparoxysmen abwechſeln, oder arthris 
tiſche Erſcheinungen und Angina pectoris find oft gleichzeitig vor⸗ 
handen. In den meiſten Fällen hat die Gicht die Extremitäten 
ganz verlaſſen, und die Symptome der Angina pectoris ſind an 
ihre Stelle getreten. Wo Unterleibsſtockungen die Quelle des Lei⸗ 
dens ſind, beobachtet man Beſchwerden und Drücken in den Hy⸗ 
pochondrien, Auftreibung des Abdomens, unordentliche Leibesöff⸗ 
nung, Störung der Verdauung, Blähungen u. |. w. 


8 . 


Faßt man die Ergebniſſe der bisher aufgezeichneten Falle von 
Sektionen der an Angina pectoris Verſtorbenen zuſammen; ſo res 
ſultirt daraus, 

a) daß es Fälle gibt, wiewohl fie zu den Seltenheiten gehö⸗ 
ren, wo dieſe Krankheit keine nachweisbaren Veränderungen im 
Herzen oder in den übrigen Bruſtorganen zurückgelaſſen hat, — 
Fälle, welche man allerdings als Beiſpiele primitiver, funktioneller 
Neuroſe anſprechen kann; ſie ſind höchſt ſelten, kommen faſt nur 
in den Blüthejahren, häufiger bei Frauen als bei Männern vor; 


b) in den meiſten Fällen von Angina pectoris, welche tödlich 
endeten, fand man auffallende Strukturkrankheiten des Herzens 
oder der großen Gefäße, (beſonders der Aorta), oder beider. 
Welchen Einfluß organiſche Krankheiten dieſer Theile auf die Ent⸗ 
ſtehung der Bruſtbräune haben, beweist am beſten die von For⸗ 
bes verſuchte Zuſammenſtellung von 45 Fällen, wovon das Res 
ſultat der Leichenöffnung aufgezeichnet wurde. Unter dieſen 45 
Fällen waren 


ohne organiſche Krankheiten BE 
mit organischen Krankheiten der Leber allein e 
mit organifchen Krankheiten des Herzens oder der 
großen Gefäße ö 9 9 
In dieſen 39 Fällen waren Herzkrankheiten allein vor: 
handen bei N „ 10 
Organiſche Krankheiten der Aorta allein bei „ 8 


Organiſche Krankheiten der Kranzarterien allein bei „ 1 
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Verknöcherung oder knorpelartige Entartung der 


Kranzarterien bei „ 16 
Verknöcherung oder andere Krankheiten der Klappen 
ie 6 16 


Krankheiten der Aorta, Offififation, abnorme Er⸗ 
weiterung u. ſ. w.) bei i DA 
Unnatürliche Weichheit des Herzens bei i „ 


Aus dieſer Ueberſicht ergibt ſich deutlich; 1) daß die Angina 
pectoris unzweifelhaft Krankheit des Herzens ſey; 2) daß ſie meiſt 
mit organiſchen Fehlern deſſelben und der Aorta in Zuſammenhang 
ſtehe; 3) daß aber nicht, wie Parry, J. Frank u. A. lehrten, 
derſelben conſtant Verknöcherung oder eine andere Degeneration der 
Kranzſchlagadern zu Grunde liege; vielmehr ſcheinen Krankheiten 
des Aortenbogens die Angina pectoris ebenſo oft, wenn nicht 
ſelbſt häufiger zu bedingen. Daß jedoch die Alterationen der Kranz⸗ 
gefäße und der Aorta fo häufig von Erſcheinungen der Angina 
pectoris begleitet werden, hat vielleicht darin ſeinen Grund, daß 
ſich die Nervenverzweigungen und Geflechte vorzugsweiſe um dieſe 
Gefäße herum ſammeln und mit den Kranzſchlagadern in die Sub- 
ſtanz des Herzens ſelbſt eindringen. Organiſche Veränderungen 
der Gefäßhäute ziehen gewiß nicht ſelten die Subſtanz der in ihnen 
verzweigten und um ſie herumgeſchlungenen Nerven mit in den 
Bereich der Desorganiſation und wirken ſo als Urſache der Neu⸗ 
falgie. f 

Häufig begegnet man ſeröſen Exſudaten in den Höhlen der 
Bruſtſäcke und des Herzbeutels. Die Lungen findet man gewöhnlich 
unverändert. ö N 


Die Leichen der an Angina pectoris Verſtorbenen gehen un- 
gewöhnlich ſchnell in Faulniß über. f 


. 5, 


Wir haben bereits die Involutionsperiode als eine der vor⸗ 
züglichſten prädisponirenden Urſachen dieſer Krankheit genannt. 
In 84 von Forbes geſammelten Fällen, deren Alter aufgezeich⸗ 
net iſt, waren 72 uͤber 50 Jahre alt. Die heilbaren leichteren 
Fälle der Krankheit, wo wahrſcheinlich keine organiſchen Verände⸗ 


1 
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rungen fid gebildet haben und die Angina pectoris noch reine 
Neuroſe iſt, kommen faſt nur in jüngeren Jahren vor. Frauen 
find ihr feltener unterworfen, als Männer, nach Forbes im Ver⸗ 
hältniſſe von 1: 8. Hamilton hält die Krankheit für erblich, 
wofür jedoch keine beſtimmten Beweiſe vorliegen. b 


Unter den am meiſten zu dieſer Krankheit geneigten Conſtitu⸗ 
tionen hat man Individuen mit kurzem Halſe, mit Anlage zum 
Fettwerden ausgezeichnet. Jedoch haben Wichmann, J. Frank 
und Naum ann auch magere Subjekte daran leiden geſehen. 


Die prädisponirenden Urſachen der na pectoris find kaum 
andere als die der organiſchen Herzkrankheiten, da erſtere meiſt 
nur Symptom der letzteren iſt. Aus dieſem Grunde ſteht die Ar⸗ 
thritis, dieſe fruchtbare Mine von Entartungen des Herzens, mit 
den ſie bedingenden entfernteren Cauſalmomenten auch hier vorne 
an. Müßiggang, üppige Lebensweiſe, Trunk, Mangel an Bewe⸗ 
gung, chroniſche Dyspepſie, Abdominalplethora begründen die An⸗ 
lage zur gichtiſchen Dyskraſie und zur Bruſtbräune. Wie die Gicht, 
iſt auch die Angina pectoris mehr ein Uebel der Reichen als der 
Armen. Aber auch in Folge von Hämorrhoiden, unterdrückten 
Fußpſchweißen, veralteter Syphilis will man die e entſtehen g 
geſehen haben. 

Aerzte ſcheinen nicht ſelten der 3 pectoris unterworfen 
zu ſeyn. Hunter wurde ein Opfer derſelben. Sundelin bes 
ſchreibt einen Anfall, den er ſelbſt erlitten. Ich kenne ſelbſt drei 
Collegen, welche öfter von leichten Anwandlungen dieſer Krankheit 
heimgeſucht werden. 

Laennee hat die Angina pectoris in manchen Jahren häu⸗ 
figer beobachtet, fo daß ihr Vorkommen auch an gewiſſe Modifika⸗ 
tienen des epidemiſchen Krankheitsgenius gebunden zu ſeyn ſcheint. 
Bei naßkalter Witterung verſchlimmern ſich häufig die Zufälle. Ei⸗ 
nige Kranke leiden mehr im Winter, andere im Sommer. 


Auch von den erregenden Gelegenheits-Urſachen der An⸗ 
fälle wurde ſchon in der Krankheitsbeſchreibung geſprochen. Im 
Allgemeinen kann hier jeder äußere Einfluß, welcher die Aktion 
des Herzens beſchleunigt oder durch Hemmung ſeiner Funktion eine 
größere Kraftanſtrengung dieſes Organs verurſacht, ſchadlich wirken. 
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Nach den Mahlzeiten ſcheint immer die Dispoſition zu den Paro⸗ 
rysmen geſteigert zu ſeyn. Am häufigſten erregt anſtrengende Be⸗ 
wegung und Ueberfüllung des Magens den Anfall; manche Kranke 
erleiden ihn aber gerade bei leerem Magen. Naumann ſah den 
Paroxysmus nach dem Genuß von rohem Obſt faſt augenblicklich 
eintreten. Stuhlverhaltung begünſtigt die Wiederkehr der Anfälle. 
Zuweilen kommen ſie, ohne daß ſich eine Gelegenheits-Urſache 
nachweiſen läßt. i g 


„ 


S. 6. 


So verſchwenderiſch man mit neuen Benennungen für dieſe 
Krankheit war ), ebenſo bereitwillig war man, ihr Weſen durch 
mannigfaltige Hypotheſen zu erklären. Die meiſten derſelben finden 
bereits in einer richtigen Schilderung und Erwägung des Krank 
heitsbildes und in dem Hinblicke auf die Ergebniſſe der pathologi⸗ 
ſchen Anatomie ihre Abfertigung. So die Meinung Parry's und 
ſeiner Anhänger, daß Angina pectoris identiſch ſey mit Verknö⸗ 
cherung der Kranzſchlagadern; — die Hypotheſe Fothergill's, 
daß Fettanhäufung in der Nähe des Herzens die nächſte Urſache 
der Krankheit ſey ); — jene Brera's, Blackhall's, Ave⸗ 
rardi's und Ricotti's, daß man ihren Grund in Physkonie der 
Leber ſuchen müſſe; — die Meinung Rougnon's, daß ſie Folge 


„) Sie erhielt abwechſelnd die Namen: Asthma dolorificum, Asthma spasticum, 
spastico-arthriticum, Sternalgia, Syncope anginosa, Sthenocardia, Cardiog- 
mus cordis sinistri, Syncope angens, Sternodynia syncopalis, Suspirium 
cardiacum, Pnigophobia, Angor pectoris, Neurostenocardia, Neuralgia bra- 
chio-thoracica ete. etc. | 


Fettablagerungen auf dem Herzen und in der nächſten Umgebung des Herzens, de⸗ 
ſonders im Raum des vorderen Mediaſtinums, findet man nicht ſelten bei alten er⸗ 
ſchöpften Subjekten und es unterliegt keinem Zweifel, daß fie ſtörend auf die Aktion 
dieſes Organs einwirken müſſen. Auch iſt gewöhnlich dieſe Alteration mit anderen 
Fehlern, mit Erweiterung ſeiner Höhlen verbunden. Aber auch mit Verknöcherung 
des Herzens und ſeiner Kranzgefäße kömmt dieſe krankhafte Fettanhäufung vor und 
dann finde ich es mit Naumann wahrſcheinlich, daß die Fettbildung ein ſecundä⸗ 
res Reſultat der Verknöcherung ſey, daß beim Darniederliegen der organiſirenden 
Kraft des Herzens nur Stoffe von geringerer Belebbarkeit in ſeiner Nachbarſchaft 
ſich anſammeln können, weil die Ernährung feiner eigenen Subſtanz mehr oder 
weniger beſchränkt worden iſt. Dieſes Fett iſt meiſt dunkelgelb, ſchmierig, un⸗ 
ſchlittähnlich. 


* 
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von Verknöcherung der Rippenknorpel ſey. Diejenigen Autoren, 
welche, wie Elsner, das Weſen dieſer Krankheit in gichtiſcher 
Metaſtaſe, oder wie Metzler und Grant in Stockung ſchwarzer 
Galle zu finden glaubten, haben nur einzelne Urſachen des Leidens 
hervorgehoben, ohne deßhalb tiefer in feine Natur einzudringen. 

Mit Macbride, Darwin, Heberden, Jurine, Laen⸗ 
nec, Desportes, Forbes und Hope halten wir die Angins 
pectoris für eine Neuroſe. Für die Richtigkeit dieſer Anſicht ſpre⸗ 
chen: der periodiſche Typus der Krankheit, das plötzliche Eintreten 
und Wiederverſchwinden der Paroxysmen, der Complex krampfhaf⸗ 
ter Erſcheinungen während derſelben, der Mangel an Gefäßreak⸗ 
tion, der Einfluß, welchen pſychiſche Momente, beſonders Gemüths⸗ 
bewegungen auf die Krankheit ausüben, die mannigfaltige Aehn⸗ 
lichkeit der Angina pectoris mit anderen Neuralgieen. Mit Laen⸗ 
nec muß ich annehmen, daß nicht bloß, wie Des portes meint, 
der Nervus pneumogastricus, ſondern abwechſelnd die zum Herzen 
ſich verzweigenden Nervenfäden des Sympathikus und Vagus der 
Sitz der Neuralgie ſeyn können. Der motoriſche Krampf des Her⸗ 
zens und der nahe gelegenen Muskeln, beſonders des Zwerchfells, 
wohin Bütter und Darwin den Sitz des Leidens verlegten, 
iſt erſt Folge der neuralgiſchen Erregung und nur eine ſecundaͤre 
Erſcheinung. Ein gleiches gilt von der partiellen oder vollkomme⸗ 
nen Lähmung des Herzens, welche auf die neuralgiſche Reizung 
folgen kann. 


§. 7. 


Die Dauer der Angina pectoris, in ihrem Geſammtver⸗ 
laufe betrachtet, iſt in den einzelnen Fallen außerordentlich ver⸗ 
ſchieden. Man hat geſehen, daß zuweilen ſchon im zweiten Anfalle 
der Tod erfolgte; und andererſeits hat die Krankheit oft mehrere 
Jahre mit abwechſelnd mehr oder weniger freien Zwiſchenzeiten, ja 
ſelbſt zwanzig Jahre lang gewährt. ü 

Meiſt endet ſie tödlich; nur in leichteren Fällen hat man Ge⸗ 
neſung beobachtet. Zwiſchen den Paroxysmen kann der Kranke 
Jahre lang ein ſehr erträgliches Daſeyn friſten. Bei gichtiſchem 
Urſprunge der Krankheit hat man Heilung derſelben durch Rückkehr 
des Podagra's, durch Erſcheinen von Rothlauf an den Füßen be⸗ 
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obachtet. Bettoli hat in einem Falle die Angina pectoris in 
Folge kritiſcher, blutiger Jauche ähnlicher Entleerungen durch den 
Darm verſchwinden geſehen ). 

Plötzlicher Tod während eines Paroxysmus, wahrſcheinlich 
durch raſche Lähmung des Herzens (Apoplexia cordis), nachdem 
die Kranken vorher noch ganz geſund zu ſeyn ſchienen, iſt einer 
der häufigſten Ausgänge dieſer Krankheit. 

Die übrigen Endigungsarten, in Hydrothorar, Hydropericars 
die, Ruptur des Herzens hängen mehr von den die Angina pec- 
toris begleitenden Strukturkrankheiten des Herzens, als von der 
Neuroſe ſelbſt ab. 


S. 8. 


Die Neuralgia cordis iſt gefährlicher als jede andere Neurals 
gie, weil ſie das zum Beſtande des Lebens unentbehrlichſte Organ 
ergreift. Fälle vollkommener Heilung ſind nur wenige bekannt. 
Unter einer Anzahl von 64 Beobachtungen, welche Forbes ſam⸗ 
melte, endeten 49 unglücklich und plötzlich und von den übrigen 
15 wurde die Mehrzahl durch die Behandlung nur erleichtert, nicht 
geheilt. Schwerere Fälle, wie ſie meiſt im höheren Alter vorkom⸗ 
men, laſſen wohl niemals eine günſtige Prognoſe zu. Dieſe iſt 
nur da zuläſſig, wo die Neuroſe einfach und nicht durch bedeutende 
organiſche Fehler bedingt iſt. Sind die Kranken in den Jahren 
ſehr vorgerückt und von ſonſt ſchwächlicher kränklicher Leibesbeſchaf⸗ 
fenheit, ſo läßt ſich nichts Gutes erwarten. Ungünſtiger iſt die 
Vorherſage bei Männern als bei Frauen; unter 49 unglücklich ab⸗ 
gelaufenen Fällen waren 47 Männer und 2 Frauen Forbes). 
Je häufiger die Anfälle wiederkehren, je geringfügiger die Gelegen: 
heitsurſachen find, welche fie hervorrufen können, mit je heftigeren 6 
Erſcheinungen der Paroxysmus auftritt, deſto eher ſteht der tödliche 
Ausgang zu befürchten. 


3 


Die i der Angina pectoris unterſcheidet and: 
lich zwei Aufgaben. 


) Schmidts Jahrbb. Bd. XIV. p. 367. 
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1) Beſeitigung oder Milderung des Grundleidens, welches 
die periodiſche Nervenreizung bedingt; und 
2) Behandlung der Neuralgie und ihrer Anfälle. 


A. Um der erſten dieſer Indikationen, von deren Erfüllung 
eigentlich zunächſt die radikale Heilung des Leidens abhängt, zu 
entſprechen, hat der Arzt zu ermitteln: ob die Neuralgie im con⸗ 
kreten Falle mit einer organiſchen Krankheit des Herzens zuſam⸗ 
menhänge; — ob dieſe Strukturkrankheit heilbar, — ob ſie felbft 
vielleicht durch Dyskraſieen bedingt ſeh; — ob der Neuralgia cor: 
dis andere dynamiſch wirkende, pathiſche Reizungen, Gicht, Hä⸗ 
morrhoidal- Schärfe, Unterdrückung gewohnter Sekretionen, Ple⸗ 
thora, unpaſſende üppige Lebensweiſe u. dgl. zu Grunde liegen; — 
ob ſie primitive Neuroſe und in einer allgemein oder örtlich erhöh— 
ten Reizbarkeit des Nervenſyſtems begründet ſey. 


Erweist die Auskultation und Perkuſſion, zuſammengehalten 
mit den übrigen Krankheitserſcheinungen, ſolche Strukturverände— 
rungen des Herzens oder der Aorta, welche keine Heilung erwar⸗ 
ten laſſen, fo bleibt dem Arzte nichts zu thun übrig, als die Pa- 
roxysmen der Bruſtbräune zu mildern und ihrer Wiederkehr nach 
Kräften vorzubeugen. Trotz der anſcheinenden Hoffnungsloſigkeit 
des Falles iſt man doch oft im Stande, den Kranken vielfach zu 
erleichtern; nie vergeſſe der Arzt, daß die Desorganiſation hier 
meiſt nur als prädisponirende Urſache zur Neuroſe wirkt und daß 
es faſt immer noch des Hinzukommens eines excitirenden Momen⸗ 
tes bedarf, um den Paroxysmus zu wecken. Dieſelben Alteratio⸗ 
nen in dieſen Organen beſtehen oft lange Jahre, ja bis zum To⸗ 
de, ohne den Beſitzer zu beläſtigen, ohne von ihm und vom Arzte 
bemerkt zu werden; in anderen Fällen rufen fie die heftigſten Zu— 
fälle hervor; hier wirkt alſo immer noch ein Drittes mit, deſſen 
Entfernung nicht ſelten innerhalb der Gränzen der Kunſt liegt. 

Dieſes Etwas iſt oft in der Conſtitution des Kranken mit 
inbegriffen, und wo jeder Anhaltspunkt zum Anknüpfen einer auf 
die Urſache gerichteten Behandlungsweiſe mangelt, kann der Prak- 
tiker aus der Berückſichtigung dieſes Moments großen Vortheil 
ziehen. Iſt der Kranke plethoriſch, von unterſetztem Körperbaue, 
fett und vollſaftig, iſt er an eine üppige Lebensart, an Müſſig⸗ 
gang, an Spirituoſa gewöhnt, fo wirken oft Entziehungen, öfteres 
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Anſetzen von Blutegeln an den After, antiphlogtſtiſches Regimen, 
ſparſamere, mehr vegetabiliſche als animaliſche Diät, Ausleerun⸗ 
gen durch antiphlogiſtiſche Abführmittel, die ſalzigen Mineralwaſſer, 
Ragoczi, Karlsbad, Saidſchützer-, Püllnaer-Waſſer, Molkenkuren 
u. ſ. w. außerordentlich heilſam. Was die Wahl der Speiſen be⸗ 
trifft, berückſichtige man immer die ungewöhnliche Neigung die- 
ſer Kranken zur Flatulenz; eine ausſchließend vegetabiliſche Koſt 
ſagt ihnen kaum jemals zu. Kraftloſe Individuen geneſen zuwei⸗ 
len unter dem Gebrauche von bitteren Mitteln, Quaſſia, Gentiana, 
China, von Eiſenſäuerlingen, verbunden mit roborirender Diät: 
Oefter gereichte kleine Doſen der Sedativa, die Digitalis, der 
häufige Gebrauch einfacher Bäder, pſychiſche Erheiterung, Reifen 
bekommen den durch enperurDenttidhe Nervenreizbarkeit ausgezeichne⸗ 
ten Indiovidualitäten. 


Spezifiſche pathiſche Rete, Gicht⸗, Hämorrholdal- Schärfe 
müſſen entfernt werden. Da in ſehr vielen Fällen die Arthritis 
veranlaſſende Urſache der Angina pectoris iſt, fo find auch die An- 
tiarthritica häufig genug gegen dieſe Krankheit empfohlen worden. 
So die Antimonialien, des Akonit, das Guajak, das Colchikum, 
der Schwefelalcohol, die reſolvirenden Extracte, das Oleum jeco- 
ris aselli, (iſt meines Wiſſens noch nicht verſucht worden!), die 
mineraliſchen Wäſſer von Embs, Aachen, Wiesbaden u, ſ. w., end⸗ 
lich die permanenten Gegenreize. Zuweilen gelingt es, durch Haut⸗ 
reize die Gicht in den Extremitäten wieder herzuſtellen. 


) 
i S. 10. 

B. Die zweite gegen die Neuralgie ſelbſt gerichtete Indikation 
umfaßt ebenfalls mehrere Aufgaben: 

a) Verhütung der Paroxysmen durch ein paſſendes Regimen 
und durch Vermeidung aller erregenden Urſachen. Der Kranke 
traue niemals ſeinem Wohlbefinden in den Zwiſchenzeiten der An— 
fälle, wie lange auch daſſelbe währen möge, ſondern beobachte zu 
jeder Zeit aufs Strengſte die Regeln der Diät. Ueberladung des 
Magens, beſonders des Abends, ſchadet am meiſten. Wir haben 
bereits die Fälle bezeichnet, wo eine ſparſame, mehr vegetabiliſche, 
und wo eine ſtärkende Koſt paßt. Alles Blähende, Erhitzende, 
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ſtark Gewürzte muß vermieden werden. Das beſte Getränk iſt 
Waſſer. Bier und andere an Kohlenſäure reiche Getränke können 
durch ihre blähende Wirkung den Anfall hervorrufen. Der Kranke 
eſſe öfter, aber wenig auf einmal. Seine Lebensordnung ſey ge⸗ 
regelt und pünktlich. 


Für freie Leibesöffnung muß täglich geſorgt, wo ſie fehlt, Pe 
durch Klyſtiere oder kühlende Abführungsmittel, etwas Electuar. 
lenitivum, Bitterſalz, Tinct. rhei aquosa nachgeholfen werden. 
Iſt der Torpor des Darmkanals ſehr groß, ſo muß man zu Aloe, 
Skammonium, Coloquinten ſeine Zuflucht nehmen. 


Anſtrengende Bewegungen rufen häufig den Paroxysmus her⸗ 
vor. Der Kranke lernt ſich in dieſer Hinſicht bald ſelbſt aus Er⸗ 
fahrung kennen und weiß am beſten, was ihm nachtheilig iſt. Voll 
kommene Bewegungsloſigkeit ſchadet. Iſt der Kranke der Bewe⸗ 
gung entwöhnt, ſo wählt er anfangs paſſive Bewegung, Fahren, 
Reiten, ehe er zu aktiver übergeht. Zum Gehen muß er ebenen 
Boden wählen, darf nicht gegen den Wind gehen. Starke Anz 
ſtrengungen, Laufen, Bücken, Reiſen in engen Wägen, lautes 

Lachen, anhaltende Bewegung des linken Arms, anhaltendes Sitzen 
und Stehen find häufige Veranlaſſungen des Paroxysmus. 

Gemüthsbewegungen, beſonders Zorn, find entſchieden ſchad⸗ 
lich und man muß den Kranken vor ihnen zu bewahren ſuchen. 
Man hat Beiſpiele, daß der Tod die Kranken während der Uebung 
des Beiſchlafs überrafht hat. Zerſtreuung, intereſſante Lektüre, 
Geſellſchaft hingegen oe en 1 ink feinen leidenden Zuſtand vers 
geſſen. N 

Kälte und zu große Hitze muß der an Angina pectoris Lei⸗ 
dende fliehen. Er ſorge für warme Bekleidung, trage Flanell auf 
dem Leibe, wahre beſonders die Füße vor Durchnäſſung. Verän⸗ 
derung des Klima's wirkt bei Angina pectoris oft ebenſo günſtig 
als bei Aſthma und bei Neuroſen im Allgemeinen. 


b) Abkürzung des Paroxysmus. Während des Anfalls entferne 
man allen äußeren Druck, beengende Kleidungsſtücke; der Kranke 
5 lege ſich horizontal und halte ſich ruhig; oft kann er die horizontale 

Stellung nicht ertragen, oft kann er auch nicht auf der Seite lie⸗ 
gen. Unter den Mitteln, welche den Paroxysmus abkürzen follen, . 
hat die Aderläſſe die meiſten Lobredner gefunden. Die darauf 
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folgende Beſſerung iſt offenbar und augenblicklich; oft iſt die Blut⸗ 
entziehung ſelbſt unentbehrlich, um die drohende Lebensgefahr raſch 
abzuwenden. Doch iſt hier dieſelbe Vorſicht in Betreff der An⸗ 
wendung dieſes Heilmittels nothwendig, zu der wir bereits öfter 
zu ermahnen Gelegenheit hatten. Unmäßige Blutentziehungen wer⸗ 
den die Frequenz der Anfälle vermehren, die ſpäter kommenden 
heftiger und die Kräfte des Kranken unfähig machen, ihrem An: 
griffe Widerſtand zu leiſten. Die Entſcheidung über die Zweck⸗ 
mäßigkeit von Blutentleerungen hängt großentheils, wenn auch nicht 
immer, von der Conſtitution des Kranken ab; iſt dieſe robuſt, flo- 
rid, haben reizende Urſachen, Mißbrauch geiſtiger Getränke auf ſie 
gewirkt, ſind andere Erſcheinungen von Plethora zugegen, ſo darf 
Blut entzogen werden. Auch ſo lange die Krankheit noch neuen 
Urſprungs iſt, ſind die Aderläſſe eher zuläſſig, als in ſpäteren 
Stadien. Selbſt Parry, der den Depletionen das Wort redet, 
hält es für nothwendig, mit großer Vorſicht zu Werke zu gehen, 
und räth, den Kranken während der Aderläſſe in eine horizontale 
Lage zu bringen, die Aderöffnung ſehr klein zu machen, und will 
die Menge des zu entleerenden Blutes auf 3 Unzen beſchränken. 
Sind die Kranken ſehr entkräftet und ſcheint doch eine Blutent⸗ 
ziehung dringend nothwendig, ſo ſetze man Blutegel an die Herz⸗ 
gegend oder an den After. 


Die Anodyna, welche man ſich während des Paroxysmus am 
erſten bewogen fühlt, zur Erleichterung des Kranken in Anwendung 
zu bringen, täuſchen ſehr oft die von ihnen gehegten Erwartungen. 
Nur in leichteren Fällen und bei großer Reizbarkeit des Nervenfy- 
ſtems ſcheinen ſie zu nützen; ihre Wirkſamkeit erſchöpft ſich bald bei 
längerem Gebrauche; gegen heftige Paroxysmen bleiben fie wir⸗ 
kungslos. Selbſt das Opium, welches nach Heberden vor dem 
Schlafengehen auch außer den Anfällen genommen werden fol, 
ſchadet öfter als es nützt. Nicht mehr Lob verdienen die übrigen 
Narkotika, das Laktucarium, das bittre Mandel-, das Kirſchlorbeer— 
waſſer, das Bilfenfrautertraft. In geringen Doſen können fie je- 
doch immer ohne Nachtheil verſucht waren. 


Auch die reizenden Nervina entſprechen nicht den Erwartungen, 
welche manche ihrer Lobredner rege gemacht haben, wie es übers 
haupt gerathen bleibt, ſich während des Anfalls des Zuvielthuns 
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zu enthalten und nicht ſtürmiſch zu verfahren. Gerühmt wurden 
die Assa foetida, der Moſchus, Campher, die Valeriana, das 
Caſtoreum, das Ammonium, die Aetherarten. Schaffen dieſe Mit⸗ 
tel (beſonders Aether und Ammonium) Erleichterung, ſo geſchieht 
dieſes meiſt dadurch, daß ſie den Abgang der Ructus beſchleuni⸗ 
gen. Da die Expulſion von Flatuoſitäten häufig die Kriſis der 
nervöſen Paroxysmen bildet, ſo iſt es oft zweckmäßig, dieſelbe 
künſtlich durch die genannten Mittel und durch Carminativa, aro⸗ 
matiſche Wälfer „ Pfeffermünzwaſſer, Fenchel⸗, Kümmelthee, Kly⸗ 
ſtiere aus Kümmelſamen⸗Aufguß, Einreibungen von ätheriſchen 
Oelen in den Unterleib zu unterſtützen. Dieſe Carminativa nützen. 
oft mehr als alle paregoriſchen Mittel. 


Lauwarme Hand- und Fußbäder, Reibung der Haut mit wol⸗ 
lenen Tüchern, Einreibungen reizender Subſtanzen, (z. B. der 
Cantharidentinktur, des heißen Terpenthins in die Bruſt), Sina⸗ 
pismen, trockene Schröpfköpfe auf die Bruſt oder den Rücken tra⸗ 
gen viel zur Abkürzung des Paroxysmus bei. Laennec hat auf 
fallende Erleichterung von der Applikation des mineraliſchen Mag⸗ 
nets beobachtet; er leitet einen magnetiſchen Strom durch die Bruſt, 
indem er von zwei magnetiſchen, 1 Linie dicken, ovalen und leicht 
gekrümmten Eiſenplatten die eine auf die Präcordialgegend, die an⸗ 
dere auf die entgegengeſetzte Stelle des Rückens appliziren läßt; 
legt man unter die vordere Platte ein kleines Blaſenpflaſter, ſo 
kann man die Wirkung des Magnets verſtärken. 


Auch kalte Begießungen während des Anfalls ſind von Meh⸗ 
reren, insbeſondere von J. Frank, gerühmt worden. Die Anwen⸗ 
dung eines ſolchen Mittels bei alten Subjekten erheiſcht immer große 
Vorſicht; über ſeinen Nutzen muß fernere Erfahrung aburtheilen. 


c) Die Wiederkehr der Parorysmen wird, nebſtdem daß man 
der Cauſal⸗Indikation zu entſprechen ſucht, am ſicherſten durch die 
Anwendung permanenter Hautreize verhütet. Smith und Dars 
win ließen Fontanellen an die innere Seite der Schenkel legen. 
Kräftiger ableitend wirken wohl dieſe Exutorien, wenn ſie ſich in 
der Nähe des Herzens befinden. Nur bei ſehr furchtſamen oder 
ſchwächlichen Kranken bediene man ſich der milderen Revellentia, 
des Blaſenpflaſters, des Brechweinſteinpflaſters. Fontanellen und 
Haarſeile ſind vorzuziehen. | 

2. Band. a 15 
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Um die Prädispofition und Erregbarkeit des Nervenſyſtems 
möglichſt abzuſtumpfen, laſſe man während der freien Intervalle die 
metalliſchen Sedativa, Zink, Kupferammonium, Eiſenſalze inner⸗ 
lich gebrauchen. Niemals ſoll man bei alten Subjekten das ſalpe⸗ 
terſaure Silber oder den Arſenik in Anwendung bringen. Die von 
Baumes empfohlene Phosphorſäure (täglich zu 3jj zu gebrauchen) 
wurde von Jurine und J. Frank ohne Erfolg verſucht. 

Tritt Hydrops ein, ſo wird dieſer nach den bekannten Regeln 
behandelt. Wird der Kranke während des Anfalls asphyktiſch, ſo 
gebe man ihm ſogleich eine aufrechte Stellung des Körpers, waſche 
und beſpritze ihn mit kaltem Waſſer, reize die Geruchsnerven durch 
Riechmittel, reibe die Haut und ſuche ihn durch Lufteinblaſen, durch 
Elektrizitaͤt u. ſ. w. wieder zu beleben. 


Dreizehntes Kapitel. 


Unzulänglichkeit der Aortaklappen; (Iinsufli- 
sance des valvules aortiques der Franz.) 


§. 1. 


Ein keineswegs ſeltener, wiewohl noch wenig beachteter Zu⸗ 
ſtand, welcher nach Osborne n) und Bizot ebenſowohl wie 
das Lungenemphyſem und die ER TENDE hauptſächlich dem 
höheren Alter angehört. 

Die Unzulänglichkeit oder Unvollkommenheit der Aorta-Klap⸗ 
pen iſt vorhanden, wenn irgend eine Urſache dieſe Theile in die 
Unmöglichkeit verſetzt, ihren Zweck zu erfüllen, nemlich den Rück⸗ 
fluß des Bluts aus der Aorta in die linke Pa zu vers 
hindern. 

Dieſes Hinderniß theils in der Bewegung der Klappen, theils 
in ihrem Vermögen, ſich genau aneinanderzulegen und die vollkom⸗ 


) On the nature and treatment of dropsical diseases, by Jonathan Osborne. 
1837. Ueberf. in Jacobſon's und Breßler's Aualekten; Vd. I. H. 6. 
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mene Schließung der Klappe zwiſchen Aorta und Herzkammer zu 
bewerkſtelligen, kann aus verſchiedenen e entſpringen. Die 
vorzuͤglichſten find: 


1) Entartung, Verdickung, Verknorpelung, Verknöcherung der 
die Klappen bildenden Membranen. Von dieſer Veränderung war 
bereits die Rede, als die Verengerung der Herzmündungen abge⸗ 
handelt wurde. 


2) Ruptur einer oder mehrerer Klappen. 


3) Eine ſolche bis zur Mündung der Aorta ſich erſtreckende 
Erweiterung dieſes Gefäßes, daß die Klappen, wiewohl an und 
für ſich unverändert, nicht mehr zur Schließung der erweiterten 
Mündung hinreichen. f 


4) Erweiterung des Herzens, wo alsdann auch die Mündung 
zu weit wird, um durch die Klappen vollſtändig geſchloſſen werden 
zu können. Endlich | 

5) die erſt in neuerer Zeit näher unterſuchte Perforation 
der Klappen, welche die Folge atrophiſcher Rückbildung dieſer Theile 
zu ſeyn ſcheint. In dieſem letzterwähnten Zuſtande iſt die mem⸗ 
branöſe Parthie der Klappen mit kleinen Oeffnungen perforirt, de⸗ 
ren Durchmeſſer von dem eines Nadelkopfs bis zu dem des geſamm⸗ 
ten zwiſchen einem der Befeſtigungspunkte des freien Randes und 
dem Nodulus Arantü enthaltenen Raumes varürt. An einer und 
derſelben Klappe können eine oder mehrere Oeffnungen vorhanden 
ſeyn. Meiſt ſind dieſe elliptiſch. Sie kommen ebenſowohl an den 
rechten Sigmoidal⸗, als an den Aorta⸗Klappen, übrigens haufi= 
ger bei Männern als bei Frauen vor. Obgleich die Perforation 
der Klappen in jedem Lebensalter vorkommen kann, ſo beobachtet 
man fie, nach Bizot, doch bis zum 15ten Jahre nur ſelten, häus 
figer aber von da an bis zum 39ſten Jahre, worauf fie dann bis 
ins höhere Alter, wo ſie faſt ſtationär eite immer mehr und 
mehr an Däußgteit zunimmt. 


* 


„ 


Bei einem ſolchen e Zuſtande der Valveln fließt 
natürlich nach jeder Contraktion des Herzens etwas Blut zuruck; 
15 
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der linke Ventrikel wird zuletzt übermäßig ausgedehnt und hyper⸗ 
trophiſch. 5 


Als Symptome dieſes krankhaften Verhältniſſes werden 
folgende Erſcheinungen angegeben: Das helle und obere Ge- 
räuſch des Herzens fehlt; an feine Stelle tritt ein im Her: 
zen ſelbſt, in der Aorta, den Carotiden und den Schlüſſel⸗ 
beinarterien, beſonders rechter Seite ſehr deutlich wahrnehmba— 
res Blaſengeräuſch; dieſes Geräuſch, welches von der Reibung 
des Bluts bei ſeiner Regurgitation an den Wandungen der 
großen Arterien und an den Rändern der Klappen abhängt, iſt 
nicht mit dem Stoße des Herzens ſynchroniſch, ſondern folgt 
ſeiner Syſtole. Die Thätigkeit des Herzens iſt geſteigert; im 
Pulſe bemerkt man eine übermäßige Stärke, er iſt häufig und vi⸗ 
beirend; die Arterien des Halſes, des Kopfs und der oberen Glied⸗ 
maßen pulſiren und hüpfen ſichtbar. Die Perkuſſion der Bruſt er⸗ 
gibt, wegen der Ueberfüllung des Herzens mit Blut und der Un⸗ 
fähigkeit ſeiner Kammern, ſich vollſtändig zu entleeren, einen ſich 
quer durch den unteren Theil des Sternums bis zur rechten Seite 
hin erſtreckenden dumpfen Ton. Die Kranken klagen über Beklem⸗ 
mung in der Bruſt, welche durch Bewegung hervorgerufen wird 
(Angina pectoris 12); hiezu treten allmählig Orthopnöe, Lufthun⸗ 
ger, aſthmatiſche Erſcheinungen, erſchwerte oder unmögliche Rücken⸗ 
lage, Oedem der Extremitäten, ſeröſe Ausſchwitzung in der Bruſt⸗ 
höhle, zuweilen Blutſpeien, baſſ ve Blutflüſſe. 


1 


§. 3. 


Ueber Urſachen und Behandlung dieſes organiſchen Feh⸗ 
lers läßt ſich bis jetzt noch wenig Beſtimmtes ſagen. Schädlich 
ſcheinen in den Fällen, wo die Aorta⸗Klappen unzulaͤnglich find, 
Blutentziehungen und der Gebrauch der Digitalis zu wirken, da 
dieſes Curverfahren die hier doppelt nothwendige und von der Nas 
tur ſelbſt als Erſatzmittel geſteigerte Aktion des Herzens ſchwächen 
muß. Die Therapie beſchränkt ſich daher großentheils auf die Be⸗ 
obachtung des für Herzkranke überhaupt empfohlenen Regimens. 
Wie viel die von Guyot angerathene Enthaltſamkeit von Geträn⸗ 
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ken, die wie Bier die Maſſe der Fluͤſſigkeit ſehr vermehren wür⸗ 
den, nuͤtze, hat die Erfahrung zu entſcheiden. 


J 


Vierzehntes Kapitel. 


Oſſescenz der Arterien im höheren Alter; (Ossi- 
ficatio s. Lithiasis senilis arteriarum). 


4 1. 


Des häufigen Vorkommens von Verknöcherungen der Arterien 
im höheren Alter geſchah bereits im erſten Theile (S. 38) Erwäh⸗ 
nung. Sie bilden eine der häufigſten in den Leichen bejahrter Sub⸗ 
jekte gefundenen Alterationen. Am öfterſten findet man ſie am Ur⸗ 
ſprunge der Aorta, in den Arterien des Rumpfes, in den Aeſten 
der Karotiden und Hüftſchlagadern, in der Arteria lienalis; häufis 
ger in der 2. und 3. Ordnung der Gefäße, als in den Verzwei⸗ 
gungen, ſelten in den Arterien der oberen Extremitäten, noch ſel⸗ 
tener in den Lungenarterien, vielleicht niemals in den Arterien der 
Leber. f 
Der Entwicklungsgang dieſer Verknöcherungen iſt demjenigen, 
ähnlich, welchen die Inkruſtationen der inneren Haut des Herzens 
und der Herzklappen beobachten (ſiehe S. 204). Meift bilden ſich 
anfangs kleine weiße oder gelbe Punkte und Flecken zwiſchen der 
inneren und der fibröſen Membran der Arterie, hängen aber inni⸗ 
ger mit der erſteren als mit der letzteren zuſammen. Dieſe Flecken 
nehmen an Volumen zu und bilden nun eine breiartige bald weiße, 
bald gelbe, aus phosphorſaurer Kalkerde und Eiweiß beſtehende, 
einer milchigen Flüſſigkeit oder flüſſigem Kalke aͤhnliche Subſtanz, 
die allmählig feſter, gleichſam lederartig und zuletzt knochenartig 
wird. Die Form dieſer Ablagerungen iſt zuerſt plättchen⸗, ſchup⸗ 
penartig, bis endlich die Inkruſtation zuweilen den ganzen Ring 
der Arterie einnimmt und alsdann cylinderförmig erſcheint. Selten 
bilden die Inkruſtationen eine zuſammenhängende Röhre, ſondern 
meiſt bemerkt man im Verlaufe der Schlagader Abſätze, wie Glie⸗ 
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derungen von mehreren übereinander beweglichen Stücken, zwiſchen 
denen unterbrochene Stellen des Arterienkanals membranös und 
frei von Verknöcherung geblieben ſind. Bei zunehmender Dicke 
zerſtört die unebene rauhe Inkruſtation die feine innere Haut der 
Arterie, durchbohrt ſie, oder dieſe verſchwindet durch Aufſaugung, 
und die Knochenplättchen ragen als unbedeckte rauhe Höcker in die 
Gefäßhöhle hinein und werden vom kreiſenden Blute beſpült. 


Dieſe Inkruſtationen ſind ſpröde und leicht zerbrechlich. Nach 
Brandis beſtehen ſie aus 65,5 Theilen phosphorſauren Kalks und 
aus 34,5 animaliſchen Stoffs, größtentheils Eyweiß. Foureroy's 
und Vauquelin's Analyſe ergab: 65,3 phosphorſauren Kalk, 
6,5 kohlenſauren Kalk, 4,0 lösliche Salze, und 24,2 thieriſchen 
Stoff. 


8 


Die Verknöcherung verſchiedener Arterien muß auch verſchie⸗ 
dene Krankheitserſcheinungen bedingen, und es möchte im Allge⸗ 
meinen ſchwer ſeyn, das Daſeyn dieſer Alteration zu diagnoſtizi⸗ 
ren, wenn ſolches ſich nicht aus dem hohen Lebensalter der Kran⸗ 
ken vermuthen ließe, wenn die Verknöcherung ſich nicht an ober⸗ 
flächlich gelegenen Arterien, wie z. B. an der Brachialis, an der 
Kadialis, an den Carotiden, an der Schenkel, an der Kniekehl⸗ 
ſchlagader durch das Gefühl eines harten, incompreſſiblen Stran⸗ 
ges, durch den Mangel des Pulſes der ergriffenen Gefäße zu er⸗ 
kennen gäbe, oder wenn nicht Krankheitszuſtände, welche häufig mit 
Arterienverknöcherung in Zuſammenhang ſtehen, wie der Alters⸗ 
brand, der Schlagfluß, das Blutſpeien alter Leute den Verdacht 
einer ſolchen Desorganiſation erregten. Der langſame, geſpannte 
und ungleiche Puls alter Leute, auf welchen J. Frank Werth 
ſetzt, iſt ein unſicheres Zeichen. Oft beobachtet man während des 
Lebens reißende Schmerzen in den Theilen, in welchen man nach 
dem Tode Verknöcherungen der Arterien findet, und verwechſelt 
dieſe Schmerzen aus Mangel anderer leitender Symptome mit 
rheumatiſcher Affektion. Sparſame Ausleerungen durch die natür⸗ 
lichen Exkretionsorgane, Intermittenz des Herz- und Pulsſchlags, 
Dyspnde, Oedem, bedeutende Abmagerung, wenn die Verknöche⸗ 
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rung über einen großen Theil des Atersenjufterts verbreitet war, 
hat man hie und da beobachtet. 

Die Erſcheinungen, welche die Verknöcherung der Welte er⸗ 
zeugt, ſind nicht von denen der Herzverknöcherung verſchieden; beide 
Alterationen kommen häufig zuſammen vor. | 


§. 8. 

Gehemmte Ernährung, Atrophie, Erweichung, Brand, Ber⸗ 

ſtung der desorganiſirten Gefäße und Blutungen, endlich ſeröſe 
Ausſchwitzung im Zellgewebe, in der Bruſthöhle können die Folgen 

der Arterienverknöcherung ſeyn. Bildet ſich Oedem der Füße und 
des Skrotums, ſo ſoll ſich in dieſen Fällen aloe leicht die 
Epidermis abſtoßen *). i 

Die Verknöcherung im Anfange der Aorta iſt haufig Urſache 
der Erweiterung und Ruptur des Herzens. 

Das hohe Alter iſt das hauptſächlichſte cauſale Moment. Die 
Arthritis erzeugt allerdings dieſe kalkartigen Ablagerungen; J. 
Frank nennt aber mit Recht die gichtiſche Dyskraſie nur eine se- 
nectus anticipata. Alle jene Urſachen, welche dieſer Altersdys⸗ 
kraſie Vorſchub leiſten, ſcheinen auch die Entſtehung der arteriellen 
Lithiaſis zu begünſtigen; ſchwelgeriſche Lebensweiſe, Ausſchweifun⸗ 
gen, Mißbrauch fpiritußfer Getränke. In England, Frankreich, 
in Elſaß, wo viel Wein, Cider und andere ſtarke Getränke genoſ⸗ 
ſen werden, kommt die Verknöcherung der Arterien beſonders häufig 

vor. Auch iſt ſie frequenter bei Männern als bei Frauen. 

Arterienverknöcherungen beſtehen oft gleichzeitig in demſelben 
Sndividuum mit anderen Lithiaſen, mit Nieren⸗, Blaſen⸗ und 
Gallenſteinen. i 


S. 4. 


Heilbar iſt die Verknöcherung der Arterien, wenn ſie ſich eins 
' mal gebildet hat, wohl nicht. Vielleicht läßt ſich aber der abnorme 
Oſſifikationsprozeß beſchränken. Das Leben kann oft lange, unge⸗ 


** 
) J. Frank, Prax. med. praei. II. Vol. II. Sect. II. p. 314. 
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achtet der weit vorgeſchrittenen Verknoͤcherung größerer Arterien: 
ſtaͤmme (eines großen Theils der Aorta, der Carotiden) beſtehen, 
wenn der Collateralkreislauf die mangelnde Zufuhr des Bluts zu 
den betreffenden Organen durch die Hauptzweige erſetzt. 


Die Lithiaſis der Arterien ſchreitet aber raſch vorwaͤrts, ſobald 
Nieren⸗ und Hautausſcheidung traͤg und mangelhaft vor ſich ges 
hen, und manche Thatſachen ſcheinen zu Gunſten der Vermu⸗ 
thung zu ſprechen, daß ſich zuweilen das arterielle Syſtem mit⸗ 
telſt harnartig riechender Schweiße durch die Haut von der ihm 
drohenden und ſich mehren wollenden Ablagerung von Salzen in 
ſeinem Gewebe zu befreien ſuche. 


& 5. a 


Der Fortſchritt der Arterienverknöcherung, wenn ſolche im Le⸗ 
ben erkannt wird, kann einzig durch das ſorgfaͤltigſte Offenhalten 
aller Collatorien verhütet werden. Mit Abnahme der natürlichen 
Exkretionen ſteigert ſich die Beſorgniß der Zunahme des krankhaf⸗ 
ten Zuſtandes im Schlagaderſyſteme. Man ſuche daher die Diu⸗ 
reſe, die Haut⸗ und Darmausſcheidung durch die bekannten Mittel 
zu befördern. Am wirkſamſten und dem Greiſenkörper am zuträg⸗ 
lichſten ſind wohl Mineralwaſſer, beſonders die Sodahaltigen, und 
J. Frank bemerkt mit Recht, daß ſie den Namen Quellen des 
Lebens verdienen, weil ſie unmittelbar zerſtörend in die ABER: 
des Alters eingreifen. 1 


— 


In Folge der Verknöcherungen im Arterienſyſteme entſtehen 
oft Zufälle ſecundaͤrer Plethora, welche von Zeit zu Zeit die An⸗ 
wendung mäßiger Blutentziehungen erheiſchen. 


Iſt Arthritis offenbar mit im Spiele, ſo wirke man dieſer 
Dyskraſie direkt entgegen. 
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Fünfzehntes Kapitel. 


Erweichung des Herzens, (Cardiomalacia Se- 
milis.) 


se E 


Die Mürbheit, Schlaffheit, Erweichung des Herzens kommt 
in verſchiedenen Abſtufungen, zuweilen allein, oft aber mit Mürb⸗ 
heit und leichter Zerreißbarkeit aller Muskeln und Brüchigkeit der 
Arterien, mit allgemeinen che Zuſtänden bei alten Subjek⸗ 
ten verbunden vor. 


Die Symptome, welche diefe Beſchaffenheit der Herzſubſtanz 
hervorruft, ſind ſehr dunkel, unbeſtimmt und gewähren faſt nie⸗ 
mals eine ſichere Diagnoſe. Man hat vor dem Tode ſolcher In⸗ 
dividuen oft eine außerordentliche Schwäche, welche ſelbſt durch ge⸗ 
ringe körperliche Bewegungen, durch Herumdrehen im Bette, durch 
die Anſtrengung beim Stuhlgange bis zur Ohnmacht geſteigert 
wurde und völlige Erſchöpfung drohte, beobachtet. Herz- und 
Pulsſchlag waren frequent, ſchwach, klein und weich, zuweilen aus⸗ 
ſetzend, oft ſelbſt unfühlbar. Die Bewegungen des Herzens waren 
undeutlich und verworren. Der Ton der Vorkammern und ſelbſt 
der Ventrikeln fol, nach Laennec, bei Erweichung dieſes Or⸗ 
gans dumpfer und matter als im normalen Zuſtande ſeyn. Der 
Impuls iſt ſchwach. Ohnmachten treten häufig ein; der Tod kann 
während derſelben erfolgen. Zuweilen entſtanden Herzklopfen und 
Ohnmachten nur wenige Tage vor dem Tode. Hiezu geſellen ſich 
Apnöe, Erſtickungsanfälle, Gefühl von Schmerz in der Herzgegend, 
blaſſe, ſchmutzige oder gelbliche Geſichtsfarbe, welke Beſchaffenheit 
der Haut, Oedem der Extremitäten, zuweilen eine ſehr langſame, 
oft mehrere Wochen lang dauernde Agonie. a 

Eine akutere Form der Cardiomalacie iſt jener Zuſtand, wel⸗ 
chen Schönlein als Carditis scorbutica beſchrieben hat, und 
welcher vorzüglich alten Moſtſäufern eigenthümlich ſeyn fol. Sol⸗ 
che Menſchen ſind nach der Schilderung Schönlein's während 
des Lebens gewöhnlich äußerſt ſentimental; man ſagt von ihnen, 
daß ſie weichherzig ſeyen. Die Symptome ſtimmen mit den 
eben geſchilderten überein. Zuweilen iſt gleichzeitig fettige Entar⸗ 
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tung der Leber vorhanden; dann iſt das rechte Hypochondrium aufs 


getrieben, der Stuhlgang träg, die Ausleerungen find thonig, grau⸗ 
licht, ohne Pigment; oder es iſt öligte Diarrhöe vorhanden. 


8. 2. 


> Häufig findet ſich die Mürbheit des Herzens in den Leichnamen 
bejahrter Subjekte, beſonders ſolcher, welche entkräftenden Krank⸗ 
heiten unterlegen ſind oder ſonſt ſchwächlicher Conſtitution waren, 
ohne daß ſich die Gegenwart dieſer organiſchen Veränderung im Le⸗ 
ben durch ein anderes Symptom als durch allgemeine Schwache 
des Kreislaufs und durch zunehmendes Sinken der vegetativen 
Funktionen kund gegeben hätte. Abnahme der Ernährung iſt bei 
Greiſen der häufigſte Grund dieſer organiſchen Veränderung, die 
in dieſer Beziehung der Atrophie des Herzens ſehr nahe ſteht. 
Schlaffheit, Welkheit der Subſtanz dieſes Organs, wobei daſſelbe 
noch ſeine normale Struktur behält, kann im Grunde nicht als Er⸗ 
weichung angeſprochen werden, ſondern reiht ſich der Atrophie an. 
Beide Zuſtände können in einander übergehn; die Atrophie bildet 
oft nur den Anfang einer ſich allmählig entwickelnden Malacie. 
Dieſe Mürbheit des Herzens, welche weit frequenter iſt, als die 
eigentliche Erweichung, unterſcheidet ſich von letzterer dadurch, daß 
ſie ſich gewöhnlich gleichmäßig über das ganze Organ verbreitet, 
wahrend die Erweichung meiſt nur partiell iſt. A 


Wo wirkliche Erweichung ſtatt finder, iſt die Subſtanz des 
Herzens entfärbt, bald dunkelblau, braun, meiſt aber gelblich, ähn⸗ 
lich der Farbe welker Blätter; nicht immer nimmt dieſe gelbe Fär⸗ 
bung die totale Dicke der Herzſubſtanz ein, ſondern iſt in der 
Mitte hervorſtechender, als an der äußeren und inneren Fläche. 
Die Subſtanz iſt weich, breiartig, käſeartig und läßt ſich leicht 
zerreißen; im höheren Grade wird ſie gallertähnlich und läßt ſich 
wie Butter oder Wachs mit den Fingern zerdrücken; die faſerige 
Struktur verſchwindet. Endlich kann das erweichte Herz ſelbſt ein 
brandiges fauliges Anſehen haben, von graulicher ſchwärzlicher Far⸗ 
be ſeyn, ohne den üblen Geruch wie bei Brand äußerer Theile zu 
verbreiten. Das im Herzen enthaltene Blut iſt in dieſem Falle 
oft flüſſig, diſſolut und von ſchwarzbrauner Farbe. Meiſt iſt aber 
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das erweichte Herz blutleer und zuſammen gefallen. Am häufigften 
kömmt die Erweichung im rechten Herzen und in der Scheidewand vor. 


8. 5. 


Die Erweichung des Herzens iſt oft mit anderen abnormen 
Zuſtänden dieſes Organs, mit Erweiterung, wodurch an und für 
ſich eine Verdünnung ſeiner Wandungen bedingt werden kann, 
mit Verknöcherung der Kranzarterien, welche den plaſtiſchen Prozeß 
im Herzen ſtört u. ſ. w. complizirt. 


Rheumatiſche, gichtiſche und ſkorbutiſche Dyskraſie ſcheinen zu 
ihrer Entſtehung beitragen zu können. Deprimirende Gemüthsaf⸗ 
fekte, Kummer, Sorgen, Nahrungsmangel, langwierige entfraftende 
Krankheiten begünſtigen ebenfalls die Erzeugung dieſer organiſchen 
Veränderung. Am häufigſten kömmt ſie nach dem 50. Lebensjahre 
vor. Männer ſcheinen ihr mehr unterworfen zu ſeyn als Frauen. 


Die Erweichung des Herzens endet immer tödlich, entweder 
in einem Anfalle von Ohnmacht, gewöhnlich während einer ſehr 
heftigen Bewegung, oder durch Ruptur des Herzens, welche meiſt 
plötzlich in Folge von Gemüthsbewegung, Anſtrengung, nach einer 
Mahlzeit entſteht. Man hat auch Gangrän der äußeren Theile im 
Verlaufe dieſer Krankheit beobachtet. 


§. 4. 


In den meiſten Fällen kann von Behandlung der Cardiomalacie 
keine Rede ſeyn, weil ſie faſt immer erſt nach dem Tode erkannt 
wird. Würde man ihr Daſeyn im Leben vermuthen, ſo ließe ſich 
nur von einem toniſchen Heilverfahren, von dem innerlichen Ge— 
brauche der bitteren, antiſcorbutiſchen Mittel, der Eiſenpräparate, 
der Mineralſäuren, verbunden mit einem ftärfenden Regimen, mit 
ſauren Waſchungen des ganzen Körpers Hülfe erwarten. Der 
Kranke müßte alle Bewegung vermeiden, dürfte nicht das Bett 
verlaſſen; der Anſtrengung bei der Stuhlentleerung müßte durch er⸗ 
weichende Klyſtiere vorgebeugt werden. 
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Sechzehntes Kapitel. 
Ruptur des Herzens. 


. 


Spontane Ruptur des Herzens kömmt faſt nur bei bejahrten, 
meiſt über 60 Jahre alten Individuen vor; gewöhnlich befindet ſich 
das Organ vorher ſchon in einem abnormen Zuſtande der Erweite⸗ 
rung, der Mürbheit und Erweichung, der Verengerung ſeiner Mün⸗ 
dungen oder der Aorta. Manche plötzliche Todesfälle bei Greiſen 
gehören hieher. 

Entweder gehen der Zerreißung kuͤrzere oder längere Zeit 
Herzklopfen, häufige Ohnmachten, Angſtgefühl, Schmerzen unter 
dem Bruſtbeine vorher; oder die Kranken werden plötzlich, nachdem 
ſie ſich noch kurz zuvor wohl fühlten, von einem heftigen Schmerz 
in der Herzgegend ergriffen und ſtürzen meiſt augenblicklich todt 
nieder. Erfolgt der Tod nicht ſogleich, ſo kann demſelben noch 
kurze Zeit Todesangſt, Delirium, heftiger Schmerz in der Herzge- 
gend, Ohnmacht, Eiskälte der Haut, ſchnelles Schwinden der 
Kräfte, faſt unfühlbarer höchſt unregelmaͤßiger Puls vorhergehen. 

Iſt der Riß ſehr klein und verftopft das raſch gebildete Blut⸗ 
coagulum die Oeffnung im Herzen, ſo können dieſe Erſcheinungen 
ſelbſt mehrere Stunden lang währen. 


$. 2. 


Die Ruptur hat häufiger ihren Sitz im linken als im rechten 
Herzen. Faſt immer befindet ſich der Riß in dem dicken Theile der 
linken Kammer; die Zerreißung ſcheint während der Syſtole ſtatt zu 
finden. 

Immer findet man ne die Ruptur verurſachende Entar⸗ 
tungen der Herzſubſtanz, Erweichung, Verſchwärung, Fettanhaͤu⸗ 
fung, Erweiterung oder Verengerung der Oſtien. 

Als Gelegenheitsurſachen wirken in der Mehrzahl der Fälle 
heftige Anſtrengungen, Drängen zum Stuhlgange, Erbrechen, Hö⸗ 
henſteigen, Beiſchlaf, heftige Gemüthsbewegungen, Zorn, Aerger. 
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Siebenzehntes Kapitel. 
Kleinheit und Atrophie des Herzens. 


§. 1. 


Man findet nicht ſelten bei alten Subjekten das Herz außer⸗ 
ordentlich klein, gleich einem Kinderherzen; da ſich ſelten dieſe Ver⸗ 
minderung der Subſtanz und des Volums im Leben durch auffal- 
lende Symptome zu erkennen gibt, ſo hat man dieſen Grad der 
Atrophie (denn Atrophie iſt doch dieſer Zuſtand wohl immer!) nicht 
als Krankheit gelten laſſen wollen (Albers). Viel ſeltener beob⸗ 
achtet man jenen höheren Grad der Atrophia cordis, wo die Ver⸗ 
dünnung der Wände des Herzens ſo beträchtlich iſt, daß das ganze 
Organ collabirt iſt und eine Art von häufigem Sacke darſtellt; die 
Muskelbündel ſind verdünnt und die Subſtanz des Herzens hat 
bald eine dunklere braunrothe, bald eine ſehr blaſſe Farbe. Ent⸗ 
weder iſt das ganze Herz atrophiſch oder dieſer Zuſtand beſchränkt 
ſich auf einzelne Wandungen und Höhlen deſſelben. Am häufigſten 
beobachtet man bei Individuen im vorgerückten Lebensalter eine 
auf die Fleiſchbündel allein begränzte Atrophie. Bizot fand 
dieſen Zuſtand 5 mal bei Männern (im mittleren Alter von 
64 Jahren), und 7 mal bei Frauen (im mittleren Alter von 60 
Jahren), ohne daß während des Lebens krankhafte Erſcheinungen 
von Seiten des Herzens Statt gefunden hätten. Mit dem zuneh⸗ 
menden Alter werden dieſe Fleiſchbündel feſter und elaſtiſcher, und 
verknöchern bisweilen im Centrum, ohne zu krankhaften Sympto⸗ 
men Veranlaſſung zu geben. 


Selten beſteht die Atrophie des Herzens, die Verdünnung 
ſeiner Wandungen, lange iſolirt; dieſe werden von der beſtändig 
drängenden Gewalt, welcher ſie keinen hinreichenden Widerſtand 
entgegenzuſetzen im Stande ſind, ausgedehnt und ſo entſteht aneu⸗ 
rysmatiſche Erweiterung, welche alsdann nur ein zweites Stadium 
der Herzatrophie bildet. Zuweilen iſt dieſer Zuſtand mit Verknö⸗ 
cherung der Kranzarterien, mit Fettablagerung, mit Klappenfehlern 
verbunden. g al Dh 


— 
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§. 2. 


Folgende Symptome zeichnen die Atrophie des Herzens waͤh⸗ 
rend des Lebens zuweilen aus: . 

Unterdrückter, ſchwacher, kaum fühlbarer Herzſchlag, der nach 
Anſtrengungen zitternd wird; ſehr geringer, oft fehlender und ſelbſt 
mit dem Stethoskope ſchwer wahrnehmbarer Impuls des Herzens; 
geringe Ausdehnung des matten Herztons bei der Perkuſſion, (in— 
deſſen iſt dieſes Zeichen wegen der oft gleichzeitigen Auftreibung 
der Leber nicht ſelten trügeriſch); frequenter, kleiner und härtlicher 
Puls, der gegen das Ende immer kleiner und ausſetzend wird; öf⸗ 
ter wiederkehrende Ohnmachten, Beklemmungs⸗ und Erſtickungsan⸗ 
falle; erſchwertes Athmen, welches bei Anſtrengungen zunimmt; 
Lufthunger; Eingefallenſeyn der Regio cardiaca; Kälte der äuße⸗ 
ren Theile; allgemeines Darniederliegen der Kräfte; Verminderung 
der Exkretionen; Symptome von Angina pectoris. . 

J. Frank hatte Gelegenheit, die Her zatrophie der 
Greiſe öfter zu beobachten und nennt als auffallende Symptome 
einen unlöſchbaren Durſt und eine fait das Sprechen hindernde 
Trockenheit der Zunge dieſer Kranken. Zugleich litten ſie an außer⸗ 
ordentlicher Schwäche, Angſtgefuͤhl, Neigung zu Ohnmachten; der 
Puls war klein, härtlih, der Harn ſparſam, ſtinkend, mit einem 
ſchillernden Häutchen bedeckt, die Haut ungewöhnlich trocken; bis⸗ 
weilen geſellte ſich etwas Hüſteln mit Auswurf von Blutſtreifen 
hinzu; in der dritten Woche des Krankſeyns wurde der Puls aus⸗ 
ſetzend, diffluirend und es entſtand Sopor; bei der Leichenöffnung 
fand man das Herz klein, zuſammengeſchrumpft und den Herzbeu⸗ 
tel faſt trocken; als Gelegenheitsurſache des Erkrankens wurde oft 
nur leichte Erkältung angegeben. . 


§. 3. 


Laennec ſchildert eine eigenthümliche Conſtitution, welche 
mit Muskelſchwäche des Herzens verbunden vorkommen ſoll. In⸗ 
dividuen dieſer Art haben einen hagern, ſchmächtigen Körper, ſchwa⸗ 
che dünne Muskeln, einen engen Thorax, athmen immer etwas 
kurz, und leiden in Krankheiten verhältnißmäßig weit mehr an Dys⸗ 
pnde als andere; die ganze Conſtitution iſt zart und reizbar. Auch 
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Hypochondriſten, welche häufigen Ohnmachten unterworfen ſind, 
leiden öfter an atrophiſcher Beſchaffenheit des Herzens. Solche 
Menſchen charakteriſiren ſich durch geringe Energie, durch Mangel 
an Leidenſchaftlichkeit. — 

In Folge allgemeiner Abmagerung, allgemeinen Schwindens 
des Muskelſyſtems, und der Einwirkung mancher depotenzirenden 
Einflüſſe, Kummer, Sorgen, Mangel, kann auch Atrophie des 
Herzens entſtehen. Endlich kann ſie auch durch Druck von außen, 
durch Fett⸗ und Waſſeranſammlungen in der Nähe des Herzens 
veranlaßt werden. 


S. 3 


Die Atrophie des Herzens iſt zuletzt immer tödlich; fie endigt 
in Lähmung, in Waſſerausſchwitzung, in Ruptur des Herzens. 
Für die Heilung dieſer Krankheit iſt keine Hoffnung vorhanden. 
Durch vorſichtige Unterſtützung der geſammten Vegetation, den Ge— 
brauch von Milch mit ſchwachen eiſenhaltigen Mineralwäſſern, von 
bitteren Extrakten, China, verbunden mit einer nährenden Diät, 
dem Aufenthalte auf dem Lande, in freier Luft kann das tödliche 
Ende verzögert werden. Alles, was Reizung der Herz- und Ge⸗ 
fäßthätigkeit verurſachen könnte, erhitzende Speiſen und Getränke, 
körperliche Anſtrengung, Gemüthsbewegungen muß der Kranke aufs 
Sorgfältigſte zu vermeiden ſuchen. Die gegen alle Arten von Herz⸗ 
affektionen fihlendriansmäßig gebrauchte Digitalis bleibe aus der 
Therapie dieſes Leidens verbannt. 


Achtzehntes Kapitel. 


Erweiterung des Herzens, (Anenrysma 
Cordis.) 


§. 1. 


Die Erweiterung des Herzens kömmt auch in anderen Lebens⸗ 
perioden vor, iſt jedoch eine im vorgerückten Alter keineswegs ſel⸗ 
tene Krankheit und verdient daher hier kurz geſchildert zu werden. 
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Die Kranken klagen über Herzklopfen, haben Anfälle don Angſt, 
Unruhe, Bangigkeit, welche ſich oft bis zur Erſtickungsnoth ſteigert. 
Das Herzklopfen wird heftiger nach Bewegungen, Anſtrengungen, 
Höhenſteigen; die Kranken fühlen den Herzſchlag bis in die Herz⸗ 
grube oder bis unterhalb dem linken Armbuge, kommen leicht außer 
Athem; leiden an kurzem trocknen Huſten, beklagen ſich über 
Schwere auf der Bruſt, können jedoch auf Geheiß tief einathmen; 
(Apnbe, aber nicht Dyspnde). Der matte Ton des Herzens, den 
man bei der Perkuſſion wahrnimmt, iſt weiter verbreitet, als ge⸗ 
wöhnlich. Das Geräuſch der Syſtole und Diaſtole der Kammern 
iſt lauter, heller, rauſchender und bei weit ausgebildetem Aneurys⸗ 
ma an jeder Stelle der Bruſt hörbar. Iſt mit der Erweiterung 
keine Hypertrophie der Subſtanz des linken Ventrikels verbunden, 
ſo iſt der Impuls ſchwächer, im letzteren Falle aber vermehrt. 
Häufige Ohnmachten, aſthmatſſche Zufälle, Taubheit und Einge⸗ 
ſchlafenſeyn des linken Arms, Kleinheit des Pulſes der Radialar⸗ 
terie ſind die begleitenden Erſcheinungen. 


Meiſt iſt nur die eine Hälfte des Herzens vorzugsweiſe er⸗ 
weitert, und zuweilen läßt ſich der Sitz der Erweiterung ſowohl 
durch Auskultation und Perkuſſion als auch durch andere Symptome 
genauer beſtimmen. Iſt das ſonore Herzgeräuſch in der Nähe des 
Bruſtbeins am auffallendſten hörbar, erſtreckt es ſich in die Herz⸗ 
grube und das Epigaſtrium hinab, zittert dieſe Gegend bei jedem 
Herzſchlage mit, ſind die venöſen Symptome, Livor der Lippen, 
des Geſichts, der Haut vorwaltend, unduliren die Jugularvenen 
ſtark am Halſe, ſo iſt zu vermuthen, daß die rechte Hälfte des 
Herzens aneurysmatiſch ausgedehnt ſey; es iſt dieß das Aneu- 
rysma passivum cordis. Conzentrirt ſich aber das ſonore Herz⸗ 
geräuſch mehr nach links, einige Zolle vom Rande des Bruſtbeins 
entfernt, zwiſchen der 5. und 6. Rippe der linken Seite, iſt damit 
heftiger Impuls verbunden, ſind die Kranken von toröſem Körper⸗ 
baue, Congeſtionen nach dem Kopfe und nach anderen Theilen uns 
terworfen, iſt der Puls hart, vibrirend, ſo iſt das linke Herz der 
Sitz der- Erweiterung und gleichzeitig meiſt hypertrophiſcher Vers 
größerung; (Aneurysma activum cordis). Oft erleidet in letzte⸗ 
rem Falle der Thorax ſelbſt eine Veränderung; der vermehrte Im⸗ 
puls des Herzens treibt die linke Seite der Bruſt etwas auf und 
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durch die Menſuration erkennt man, daß dieſe, im Vergleiche zur 
rechten, an Weite zugenommen hat. Beide Reihen von Sympto⸗ 
men verbinden ſich, wenn alle Herzhöhlen im Zuſtande der Er⸗ 
weiterung ſich befinden. 


§. 2. 


Aneurysmatiſche Erweiterung iſt ſowohl ihrem Urſprunge als 
ihren Wirkungen nach eine atoniſche Krankheit und ebendeßhalb dem 
hohen Alter vorzugsweise eigen. Meiſt iſt es Mangel an Wider⸗ 
ſtandsvermögen, an Elaſtizität der Muskelſubſtanz des Herzens, 
oder Verengerung der Herzmündungen, der Aorta, oder beides 
zuſammen, wodurch das Aneurysma entſteht. Oft iſt auch theil⸗ 
weiſe Erweiterung der Aorta mit der Erweiterung des Herzens 
verbunden. Die Contraktionen eines ſo erweiterten Herzens ſind 
kraftlos, treiben das Blut unvollkommen durch die Wege des klei— 
nen und großen Kreislaufs, und in den fernen Theilen deſſelben 
werden die Nachwirkungen dieſer Ohnmacht der Propulſion fühlbar. 
Es entſtehen Stagnationen des kreiſenden Blutes in den Lungen, 
in dem Capillargefäßnetze der am meiſten peripheriſch gelegenen 
Theile, welche von der Stoßkraft am ſchwerſten erreicht werden, 
im Venenſyſteme. Daher Livor des Geſichts, variköſe Gefäßnetze auf 
den Wangen, Kälte der Extremitäten, variköſe Ausdehnung der Venen, 
oft auch venöſe Blutungen mit der aneurysmatiſchen Erweiterung des 
Herzens verbunden find. Das Herz entledigt ſich unvollkommen 
ſeines Inhalts und iſt wegen der Kraftloſigkeit der einzelnen Con⸗ 
traͤktionen gezwungen, durch Frequenz zu erſetzen, was denſelben 
an Energie fehlt. Wie ſtürmiſch auch die Herzbewegungen den 
Kranken zu ſeyn ſcheinen, ſo offenbart ſich doch die geringe Intenſi⸗ 
tät der Stoßkraft dieſes Organs in der ſchwachen kleinen Blutwelle 
des Pulſes. Mattigkeit der Glieder, verminderter Lebensturgor 
ſind die Wirkungen der geſunkenen Thätigkeit des Kreislaufs. 


Eine andere Gruppe charakteriſtiſcher Symptome bilden die 
Ohnmachten und die aſthmatiſchen Anfälle, von welchen dieſe Kranken 
mehr oder weniger häufig heimgeſucht werden. Dieſe Symptome 
ſind als der vorzüglichſte Ausdruck der hier möglichen Reaktion an⸗ 
zuſehen und allen den Kreislauf hemmenden Krankheiten ſeines Cen⸗ 
tralorgans eigen. Die Ohnmachten ſind die nothwendige Folge der 
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durch die fortwährenden Anſtrengungen erſchöpften Contraktilität des 
Herzens; ſie entſtehen meiſt nach heftigen Bewegungen und An⸗ 
ſtrengungen, während deren das Herz zu vermehrter Aktion gezwun⸗ 
gen iſt. Die Ohnmacht kann Stunden lange dauern; das Herz 
ſchlägt während derſelben ſehr ſchwach und undeutlich, der Puls iſt 
kaum fühlbar, langſam, höchſt unregelmäßig; die Bruſt hebt ſich 
kaum. Während dieſes Zuſtandes des niedrigſten Lebensgrades er— 
holt ſich die bewegende Kraft dieſes Organes wieder, und nach ei— 
ner ſolchen Ohnmacht befinden ſich gewöhnlich die Kranken freier 
und wohler, find nicht fo beengt, wie vorher. Das Aſthma hat 
bei Herzkrankheiten eine ähnliche Bedeutung, wie die Ohnmacht. 
Während letztere vom Herzen ſelbſt ausgeht, entſpringt das Aſthma 
aus der Inaktion der Lunge. Die Integrität der reſpiratoriſchen 
Funktion erleidet durch das in der Lunge ſtagnirende, nicht kräftig 
vom rechten Ventrikel fortgeſtoßene, nicht frei zum Herzen zurück— 
ſtrömende Blut eine Hemmung, welche zur Abend- und Nachts— 
zeit, in der horizontalen Rückenlage ſich bis zum höchſten Grade 
ſteigert. Dadurch entſteht zuerſt jene Apnöe, jene Beengung, wo 
es den Kranken an Luft zu mangeln ſcheint; tiefes Einathmen, 
Gähnen thut ihnen wohl, indem die Erweiterung der Lungenzellen 
den Kreislauf durch die Vasa pulmonalia unterſtützt. Die Reſpi⸗ 
ration wird in dieſem Beklemmungszuſtande frequenter. Nach und 
nach ſteigert ſich aber die Apnöe bis zum Aſthma; das beengende 
Gefühl des gehemmten reſpiratoriſchen Akts reflektirt ſich im Rücken⸗ 
marke auf die motoriſchen Reſpirationsnerven, und es entſteht ein 
convulſiviſcher Zuſtand der von ihnen verſorgten Reſpirationsmus— 
keln, in welchem die Natur durch gewaltige motoriſche Anſtrengun— 
gen auf einmal und plotzlich die Lungen von der Blutſtaſe zu be— 
freien ſucht. Zur Apnöe geſellt ſich oft ein krampfhafter kurzer 
Huſten. ö 


Ohnmachten und aſthmatiſche Beſchwerden unterſcheiden ſich bei 
organiſchen Herzleiden durch den merkwürdigen Umſtand, daß er— 
ſtere vorzugsweiſe bei aufrechter Stellung, bei Bewegungen ent- 
ſtehen, weil während derſelben das Herz vermehrte Anſtrengungen 
machen muß, um das Blut in die peripheriſchen Organe zu trei— 
ben; letztere hingegen in der Rückenlage, während des Schlafs, in 

welchem nicht alle Reſpirationsmuskeln zur Vollziehung der Ath⸗ 
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mungs⸗Funktion wirken, häufiger ſind. Erreicht die Beeinträchti⸗ 
gung der Lungenthätigkeit einen gewiſſen Grad, ſo ſchrecken die 
Kranken plötzlich aus dem Schlafe auf und es tritt der aſthmatiſche 
Paroxysmus ein. Daher ziehen dieſe Kranken vorzugsweiſe die er⸗ 
höhte Rückenlage der horizontalen vor. 


§. 3. 

Häufig geſellt ſich zu Aneurysma des Herzens Oedem der 
Füße, der Hände, Waſſerſucht des Herzbeutels und der Pleura- 
ſäcke. Die ödematöſe Anſchwellung der Extremitäten ift ein Symp— 
tom, welches oft ſehr frühzeitig erſcheint und zuweilen die erſte 
Erſcheinung iſt, welche den Kranken auf ſein Leiden aufmerkſam 
macht. Die Entſtehung deſſelben iſt leicht aus der ſchon oben be— 
merkten nothwendig mit der Erweiterung der Herzcavitäten verbun— 
denen allgemeinen Schwäche des Kreislaufes, aus den Stagnatio— 
nen im Capillargefäßnetze erklärlich. Faſt immer beginnt das Oedem 
zuerſt an den unteren Extremitäten um die Knöchel herum. Viel 
ſeltener werden die oberen Extremitäten von ödematöſer Anſchwel⸗ 
lung befallen. Unter den Höhlen iſt die Bauchhöhle diejenige, 
welche ſich bei organiſchen Herzkrankheiten zuerſt mit ſeröſem Er⸗ 
guſſe füllt. Hydrothorax bildet ſich leichter bei Aneurysma cordis, 
als Hydropericardie und entſteht aus der Blutſtaſe in den Lungen. 
Je mehr das Blut im Venenſyſteme ſtockt, je mehr dieſes über⸗ 
füllt iſt, wie dieſes bei aneurysmatiſcher Erweiterung des Herzens 
geſchieht, deſto mehr iſt auch die Aufſaugung der ſeröſen Abfonde- 
rungsprodukte in der Pleura, im Perikardium, im Peritonäum, 
im Zellgewebe gehindert, und deſto leichter bilden ſich ſeröſe An- 
ſammlungen; da die Stockung im Venenſyſteme die Haupturſache 
des Hydrops iſt, ſo bildet ſich derſelbe viel eher bei Krankheit des 
rechten, als des linken Herzens. 


Eine der häufigſten Folgen der Blutſtaſe in den venöſen Ge⸗ 
fäßen der Lungen iſt das Lungen-Oedem, welches man ſehr oft 
in den Cadavern der an organiſchen Herzkrankheiten Verſtorbenen 
antrifft. Auch das Emphyſem der Lungen gehört zu den häufigeren 0 
Begleitern dieſer Krankheiten. 


Leber und Milz find oft bei Herzerweiterung beträchtlich aufs 
1 168 
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getrieben und ragen in ven drt unter den 1 Rips 
pen hervor. 


Bei weit gediehener Erweiterung und Ausdehnung des Her⸗ 
zens, wenn zugleich die Subſtanz dieſes Organs erweicht, ſeine 
Dicke in verſchiedenen Theilen ſehr ungleich iſt, kann Ruptur des 
Herzens und dadurch plötzlicher Tod entſtehen. 


Tödlicher Ausgang kann auch während der Paroxysmen von 
Ohnmacht, von Aſthma durch plötzlich gehemmte Herz— oder Lun⸗ 
genaktion ſtatt finden. Endlich können tödliche Blutungen aus 
der Naſe, der Lunge, aus den Unterleibsorganen, Hämorrhoi⸗ 
den, Metrorrhagie, Hämaturie, Apoplexie in Folge des Aneurys— 
ma's entſtehen. Blutungen, Erſtickungsnoth und aſthmatiſche Anfälle, 
ſeröſe Anſammlungen ſind häufiger beim Sitze der Erweiterung im 
rechten, als im linken Ventrikel, weil im erſteren Falle die venöſe 
Stockung aller Organe weit bedeutender iſt. 


Der Todeskampf iſt bei Herzerweiterung meiſtens ſchwer und 
lang; der Kranke ſtirbt oft erſt nach mehrtägiger Agonie. 


§. 4. 


Die Erweiterung nimmt entweder alle Cavitäten des Her— 
zens ein, oder beſchränkt ſich auf einzelne derſelben. Am häufig⸗ 
ſten iſt der rechte Ventrikel ihr Sitz. Die Erweiterung findet 
meiſt mehr im Quer-, als im Längendurchmeſſer ſtatt. Die 
Substanz des Herzens iſt oft verändert, erweicht, geſchwunden 
(ſiehe Atrophie und Erweichung des Herzens), hat ihre muskulöſe 
Beſchaffenheit verloren, iſt blaß, gelblich gefärbt, in eine fettartige 
Maſſe verwandelt. Oft find die Herzwandungen dünn, wie Pa- 
pier, membranös und beſtehen faſt nur aus der inneren und äuße— 
ren Ueberkleidung dieſes Organes mit einigem Fettüberzug, welches 
ſeiner Muskelſchichte theilweiſe beraubt zu ſeyn ſcheint. Am meiſten 
widerſteht die Scheidewand der Ventrikel der Verdünnung; die Er- 
weiterung erſtreckt ſich nach den Seiten, die Spitze des Herzens 
wird ſtumpf und nimmt nach Caennee die Form eines Geldbeu— 
tels an. Dieſe Veränderungen kommen bei Greifen ſelten iſolirt 
vor; am häufigſten ſind ſie mit Cardioſtenoſe, oft auch mit Ver⸗ 
änderungen in der Aorta, in den großen Venenſtämmen verbunden. 
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Zuweilen verbindet ſich Erweiterung und Verdünnung der einen 
Hälfte des Herzens mit hypertrophiſchem Zuſtande der anderen. 


F. 5 


Die organiſchen Fehler des Herzens bilden ſich bei alten Per— 
ſonen gewöhnlich ſehr langſam aus; ihre erſten Anfänge gehen meiſt 
unbemerkt vorüber und ihr Daſeyn wird erſt wahrgenommen, wenn 
ſie (oft nach Jahren) einen hohen Grad von Entwicklung erreicht 
haben. Selten entſteht bei alten Individuen die Herzerweiterung 
raſch und in Folge entzündlichen Herzleidens, wie dieß allerdings 
zuweilen im mittleren Lebensalter der Fall iſt. 


H. 6. 


Die Erweiterung des Herzens iſt faſt niemals primäres, fon- 
dern meiſt ſecundäres Leiden und Folge der Verengerung der Oſtien 
oder der Atrophie der Muskelſubſtanz. Beide Zuſtände finden ſich 
oft im Gefolge der Altersveränderungen, daher auch die Herzer— 
weiterung eine im hohen Alter keineswegs ſeltene Krankheit iſt. 
Die erſte Periode der Involution, zwiſchen den 40ger und 50ger 
Jahren, iſt der Entwicklung des Aneurysma cordis ſehr günſtig. 
Die Revolution, welche in dieſem Zeitraume, beſonders beim weib⸗ 
lichen Geſchlechte wegen des Erlöſchens der Geſchlechtsfunktion, in 
der Vertheilung der Blutmaſſe ſtatt findet, der Andrang derſelben 
gegen das Herz, die Beſtrebungen des letzteren, ſich von dem 
übermäßigen Drucke derſelben zu befreien, die Tendenz der Or⸗ 
gane in jener Periode, Verbildungen zu erleiden, ſind hinreichende 
Momente, welche die Frequenz der Entſtehung des Aneurysma 
cordis in dieſem Lebensalter erklären. Die allgemeine Abnahme 
des Tonus des Muskelſyſtems, die organiſchen Veränderungen, 
welche in dieſem Gewebe mit Zunahme des Alters vor ſich gehen, 
gehören, wie bereits erwähnt worden, ebenfalls zu den patho— 
genetiſchen Bedingungen dieſer Krankheit. Hier verdient auch 
der arthritiſche und rheumatiſche Krankheitsprozeß, wegen der na: 
hen Beziehung zum fibröſen Syſteme, wegen der materiellen Ver⸗ 
änderungen, welche dieſe Dyskraſieen beſonders im Herzen herpor⸗ 
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zurufen vermögen, als nicht unwichtig rückſichtlich der Entſtehung 
des Aneurysma erwogen zu werden. 


Andere Zuſtände, welche den Ernährungs- und organiſchen 
Anbildungsprozeß im Allgemeinen beſchränken oder herabſetzen, kön— 
nen auch Verdünnung und Erweiterung des Herzens bedingen. 
Deprimirter Zuſtand des Gemüths, Gram, Kummer, ſorgenvolles 
gedrücktes Leben, mangelhafte Ernährung, fforbutifhe Beſchaffen⸗ 
heit der Säfte, allgemeine Atrophie der Gewebe in Folge anderer 
erſchöpfender Krankheiten, wie z. B. der 1 können das 
Aneurysma cordis hervorrufen. i 


Individuen von laxer, cachektiſcher Eonftitution leiden daran 
vorzugsweiſe. Das Aneurysma passivum cordis iſt häufiger bei 
Frauen als bei Männern. 


7. 


Das Aneurysma cordis theilt die Prognoſe der meiſten orga— 
niſchen Krankheiten des Herzens. Je weniger es in feiner Entwick⸗ 
lung fortgeſchritten iſt, deſto günſtiger iſt die Prognoſe. Bei lang: 
ſamer Ausbildung, bei gehöriger Schonung, bei Mangel anderer 
den Fortgang der Krankheit beſchleunigender Momente kann das 
Leben lange in einem erträglichen Zuſtande fortdauern. Kranke 
dieſer Art erreichen oft das 60ſte Lebensjahr und darüber. Radi⸗ 
kale Heilung iſt kaum möglich; Stillſtand kann oft durch paſſende 
Behandlung herbei gefuͤhrt werden. Es gibt eine Lebensperiode, 
welche für die Ausbildung des Aneurysma gefährlicher iſt und wäh⸗ 
rend deren es oft raſch zu tödlichem Ausgange führen kann. Es 
iſt die Periode der 40ger, 50ger Jahre, welche deßhalb bei 
Frauen mit Recht die kritiſche genannt wird. Haben ſie dieſe glück⸗ 
lich überſtanden, ſo leben ſie oft noch ungeſtört Jahrzehende darüber. 


Die Vorherſage iſt günſtiger bei Aneurysma activum als bei 
Aneurysma passivum. Oft wiederkehrende Ohnmachten und aſth⸗ 
matiſche Zufälle find ungünſtige Erſcheinungen; denn dieſe Erfcheinun- 
gen ſind meiſt das ſichere Maaß für den Grad der Funktionshem— 
mung, welcher aus der Desorganiſation entſteht. Schlimm ſind 
auch die Symptome des Hydrops; weniger jedoch das Oedem der 
Extremitäten, als die Bruſtwaſſerſucht. Erſteres bildet ſich oft 
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ſchon bei geringeren Graden der Herzerweiterung; tritt aber ſeröſe 
Anſammlung in den Cavitäten ein, ſo breitet ſich die venöſe Sto⸗ 
ckung bald auf die Centralorgane aus. Symptome ſkorbuti⸗ 
ſcher Erweichung in anderen Organen laſſen ähnliche Alteration der 
Herzſubſtanz und die Gefahr einer nahen Ruptura cordis be- 
fürchten. 


§. 8. 

Iſt eine Dyskraſie, eine andere primäre Krankheit vorhanden, 
welche mit der Ausbildung der Herzerweiterung in urſächlichem 
Zuſammenhange zu ſtehen ſcheint, ſo muß der erſteren entgegen— 
gewirkt werden. Der Arzt forſche daher aufmerkſam nach den Spu⸗ 
ren rheumatiſchen, arthritiſchen, ſkorbutiſchen, cachektiſchen Leidens, 
nach den etwa vorhandenen Fehlern der allgemeinen Ernährung; 
er ermittle, inwieferne die organiſche Veränderung des Herzens mit 
der allgemeinen Abnahme der Muskelkräfte, mit den Altersverän⸗ 
derungen im Cauſalnexus ſtehen könne, welchen Einfluß auf ihre 
Entwicklung etwa die klimakteriſche Periode habe und entwerfe dar⸗ 
nach den Plan zur Erfüllung der wichtigſten, der Cauſal-Indi⸗ 
kation. | 

Man fühlt ſich leicht durch die dringlichen Erſcheinungen der 
Erſtickungsnoth während des Zuſtandes der Apnöbe, des Aſthma's 
zur raſchen Anwendung von allgemeinen Blutentziehungen, welche 
auch in der That den Kranken augenblicklich durch die Befreiung 
der opprimirten Lungen ſehr erleichtern, aufgefordert. Dieſe Beſſe⸗ 
rung iſt aber oft nur temporär und trügeriſch. Indem wiederholt 
dem Syſteme Blut entzogen wird, wird die Schwäche und dadurch 
gerade das Haupt-Cauſalmoment der Erweiterung, die Atrophie 
der Muskelſubſtanz des Herzens, begünſtigt. Mit der Zunahme 
der Atonie dieſes Organs, mit der wachſenden Unvollkommenheit 
ſeiner Propulſionskraft werden die Beklemmungen häufiger; der 
Ausgang in Hydrops wird durch die künſtlich erzeugte Anämie be⸗ 
ſchleunigt. — Kleine Blutentziehungen können mithin allerdings 
zuweilen die Lungen von gefahrdrohender Oppreſſion befreien; fie 
genügen der augenblicklichen Forderung einer Indicatio vitalis und 
ſind oft unentbehrlich; man laſſe ſich jedoch nicht leichtſinnig und zu 
häufig zu ihrer Anwendung, niemals zu großen Depletionen ver⸗ 
leiten. f 
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Die Ohnmachten drohen Gefahr. Aber auch hier kann eine 
zu werkeifrige Kunſthülfe, welche die wirklich drohende Gefahr von 
einer heilſamen Intermiſſion der erſchöpfenden Contraktionen des 
Herzens nicht zu unterſcheiden weiß, oft mehr ſchaden als nützen. 
Nicht darin beſteht die Kunſt, raſch durch die energiſchſten Reizmit⸗ 
tel die in ſchwacher Aktion gleichſam ausruhende Contraktilität des 
Herzens zu lebhafteren Bewegungen zu reizen; oft erliſcht gerade 
das ſchwach lodernde Leben unter dem Gewichte dieſer Anforderun⸗ 
gen von außen. Ruhe, Hautreize, reizende Fuß- und Handbäder, 
Senfteige auf empfindliche Hautſtellen, z. B. die Fußſohlen, die 
Handflächen gelegt, Friktionen, kleine Doſen von aromatiſchen Auf- 
güſſen, von Naphthen find hinreichend, um die ſchwachen Lebens⸗ 
geiſter nicht erlöſchen zu laſſen. 


Die Klage des Kranken über heftiges Herzklopfen verleitet den 
Arzt oft zur Anwendung der Digitalis. Bei paſſiver Erweiterung 
des Herzens könnte dieſes Agens nur durch die Bethätigung der 
Harnſekretion nützen; mehr muß aber die häufig von ihr bewirkte 
Verzögerung des Kreislaufes ſchaden. Bei Hypertrophie des Her⸗ 
zens kann Herabſtimmung der Propulſionskraft dieſes Organs durch 
dieſen Arzneiſtoff eher zweckmäßig ſeyn. 


Mehr Vertrauen verdient bei Greiſen der innere Gebrauch 
der leicht verdaulicheren Tonika, ſchwacher Eiſenwäſſer, der Mine⸗ 
ralſäuren, der Alaunmolken und die äußere Anwendung des kalten 
Waſſers in Flußbädern, Waſchungen, Fomentationen auf die Herz⸗ 
gegend. Die Thätigkeit des fibröſen Syſtems, mithin auch des 
Herzens, ſcheint durch den Gebrauch des kalten Waſſers gehoben 
zu werden. 


Die Beförderung aller Sekretionen, vorzüglich der Harn-, 
Haut⸗ und Lungenſekretion (da meiſt mit Aneurysma des Herzens 
trockner Huſten verbunden iſt), die Erregung künſtlicher Abſonde— 
rungen in der Nähe des Herzens durch Fontanellen, Haar⸗ 
ſeile, Einreibungen von Brechweinſteinſalbe wirkt wohlthätig, weil 
durch dieſe Abſonderungsprozeſſe das Capillargefäßnetz befreit und 
der venöſen Stockung wenigſtens zum Theile begegnet wird. Durch 
die künſtlichen Sekretionen wird auch noch das Uebermaß von Span⸗ 
nung der Bruſtnerven, welche ſich gerne in exceſſiven aſthmatiſchen 
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Anfällen entladet, verzehrt und der daraus entſtehenden Sat 
vorgebeugt. 


Beruhigend wirkt der innerliche Gebrauch des eſſigſauren Bleis, 
des Kalicyanürs. Der zuweilen bei Herzerweiterung intercurrirenden 
Congeſtion nnd chroniſchen Carditis wirkt man durch mäßige Blut: 
entziehungen, Anlegen von Schröpfköpfen, Blutegeln, Ableitung 
auf dem Darmkanal und die Haut entgegen. 

Aneurysmatikern iſt Vermeidung aller Gefäßreize, der Ge⸗ 
würze, des Weins, Kaffee 's, Thee's, erhitzender, raſcher Bewe⸗ 
gungen, körperlicher Anſtrengungen, Vorſicht vor Ueberfüllung des 
Magens mit Speiſen, und vollkommene Gemüthsruhe zu empfehlen. 


1 


Dritte Abtheilung. 
Krankheiten des Digeſtionsſyſtems. 


Erſtes Kapitel. 


Aphthen bei Greiſen. 
§. 1. 

Bei bejahrten cachektiſchen Perſonen treten Aphthen zuweilen ſymp⸗ 
tomatiſch zu chroniſchen Krankheiten, zu Waſſerſucht, auszehrenden 
Affektionen, Skorbut, zu chroniſchen Abdominalleiden, alten gich— 
tiſchen und hämorrhoidaliſchen Uebeln. Häufig bilden fie ein Symp⸗ 
tom gaſtriſcher, muköſer Fieber, vernachläßigter Darmausleerungen, 
entſtehen gerne im Sommer, in moraſtigen Gegenden, bei älteren 
Subjekten, welche viel ſaure gährende Speiſen, Käſe, geſalzenes 
Fleiſch, Fiſche u. ſ. w. genießen. 

In dieſen Fällen bilden ſich die Aphthen meiſt als Phlyktänen 
im Munde, ähnlich dem Pemphygus auf der Haut, bald kleiner, 
bald größer, zuweilen in Gruppen; ſie ſitzen meiſt an der Zunge 
und an der inneren Fläche der Wangen, ſetzen ſich aber oft auch 
über die Schleimhaut des Magens und Darmkanals und erzeugen 
ruhrartigen Durchfall. Beſonders leiden oft alte Perſonen durch 
die Salivation, welche gewöhnlich u durch den Reiz von Zahn: 
ſtumpfen vermehrt wird. 


§. 2. 
5 Hillary hat eine merkwürdige Form der Schwämmchen als 
Ausdruck von chroniſchen Säftefehlern bei bejahrten Perſonen auf 
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den weſtindiſchen Inſeln beobachtet. Nach vorangegangener bren- 
nender Hitze in der Gegend des Magenmundes, welche immer hef⸗ 
tiger wird und allmählig durch die Speiſeröhre und den Schlund 
nach oben ſich fortſetzt, doch meiſtens ohne Fieber, entſtehen in der 
Mundhöhle kleine Bläschen von der Größe eines Nadelkopfes, die 
mit einer ſcharfen durchſichtigen Lymphe angefüllt ſind und biswei⸗ 
len auch die Grenzen der Lippen überſchreiten. Nach dem Berſten 
derſelben wird die Oberfläche der Zunge roth, rohem Fleiſche ähn— 
lich, etwas entzündet, doch ſelten geſchwürig. Alternirend gewinnt 
das Abdominalleiden durch Erbrechen, Diarrhöe, Kolikſchmerzen 
und große Beeinträchtigung der Verdauung ausgezeichnet, die Ober⸗ 
hand, wogegen der Mund freier wird. Das Uebel kann mit kur⸗ 
zen Intervallen mehrere Jahre dauern, aber unter ungünſtigen 
Verhältniſſen in Jahresfriſt dem Leben durch i ein Ende 
machen ). 
§. 3. 

Da die Aphthen bejahrter Subjekte immer ein Symptom an⸗ 
derer, meiſt gaſtriſcher und dyskraſiſcher Leiden ſind, ſo müſſen, 
um ſie zu heilen, letztere entfernt werden. Kranke dieſer Art ſol⸗ 
len ſaure, geſalzne, leicht gährende Speiſen vermeiden; gaftrifhe - 
Unreinigkeiten entfernt man durch Brech- und Abführmittel. Bei 
chroniſchen Abdominalleiden ſind auflöſende Mittel zu gebrauchen. 
Oertlich empfiehlt man Reinlichkeit des Mundes, öfteres Ausſpülen 
deſſelben mit Salbeiaufguß unter Zuſatz von Salmiak oder Borax; 
bei großer Empfindlichkeit der Schleimhaut ſchleimige Mundwäſſer; 
ſpäter adſtringirende Pinſelſäfte mit Alaun, Zinkvitriol. 


Zweites Kapitel. 
Dysphagie. 
San 


Iſt die nie Dysphagie auch weit entfernt, an die Pe⸗ 
riode der Jnoslution hinſichtlich ihres Vorkommens gebunden zu 


) Naumann, med. Klinik. IV. a. S. 303. 
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feyn, fo beobachtet man doch die meiften Fälle dieſer läſtigen und 
gefährlichen Krankheit bei Perſonen, welche die 40ger und 50ger 
Jahre überſchritten haben und es wird nicht unpaſſend ſeyn, hier 
die im höheren Alter am häufigſten vorkommenden Arten dieſes 
Uebels kurz zu betrachten. Es ſind dieß vornehmlich die Dyspha- 
gia atonica s. paralytica, und die Dysphagia callosa s. scirrhosa. 


§. 2. 


Im hohen Alter werden, im Verhältniſſe der Abnahme der 
Energie im Muskelſyſteme überhaupt, auch die Muskelfaſern des 
Oeſophagus ſteifer, träger, unwirkſamer und beſonders alte ſchwa⸗ 
che cachektiſche Perſonen erleiden zuweilen aus dieſer Urſache allein 
und ohne andere Veranlaſſung eine allmählig ſich ſteigernde Be— 
ſchwerde im Schlingen, welche zuletzt in völlige Paralyſe des Schlun⸗ 
des übergehen kann. Meiſt befällt die Dysphagie Frauen im Alter 
von 50 Jahren und darüber; jedoch ſind bejahrte Perſonen beiderlei 
Geſchlechts dieſen Uebel unterworfen. Häufig ſind der paralytiſchen 
Dysphagie apoplektiſche Zufälle vorhergegangen, oder Gehirn- und 
Rückenmarkskrankheiten ſind gleichzeitig mit der Dysphagie vorhan⸗ 
den, und in dieſem Falle iſt die paralytiſche Dysphagie nur ein 
Symptom jener Krankheiten. Der Genuß vieler erſchlaffender Ge⸗ 
tränke, Mißbrauch von Thee und Kaffee, ſcheint die Entſtehung 
der paralytiſchen Dysphagie zu begünſtigen; ſie iſt in Holland be⸗ 
ſonders häufig. ' 


Die charakteriſtiſchen Erſcheinungen der Dysphagia ato- 
nica ſind: Gehindertes Schlingen ohne Gefühl von Beengung, 
ohne Schmerz, ohne Athmungsbeſchwerden, ohne fühlbare Ge— 
ſchwulſt; die Kranken vermögen gewöhnlich feſte Biſſen leichter zu 
ö ſchlucken, als Flüſſigkeiten; erſtere reizen das gelähmte Contrak⸗ 
tionsvermögen des Oeſophagus. Bei einem ſchwachen 60 jährigen 
Greiſe erregten milde ſchleimige Speiſen die größten Schlingbe⸗ 
ſchwerden, während reizende Subſtanzen, warme geiſtige Getränke 
und geſalzene Speiſen hinabgeſchluckt werden konnten“ „). In auf⸗ 
rechter Stellung und mit vorgebogenem Halſe geht auch die Deglu- 
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tition leichter von Statten, als wenn die Kranken horizontal liegen. 
Oft bleibt der Biſſen an einer Stelle des Schlundes ſtecken, bis 
er durch Nachhülfe von oben, durch Druck mit dem Finger oder 
durch einen nachfolgenden Biſſen in den Magen getrieben wird. 
Die Einführung der Schlundſonde gelingt ohne Mühe und begeg— 
net keinem Widerſtande. Der Pharynx hat ein bleiches, welkes, 
zuſammengefallenes Anſehen. Dieſe Art der Dysphagie tritt oft 
anfangs nur periodiſch ein und läßt tage- und wochenlange freie 
Zwiſchenzeiten. 


§. 3. 


Die paralytiſche Dysphagie iſt minder gefährlich, als die ſcirr— 
höſe Art. Hat man der Cauſalindikation Genüge geleiſtet und bei 
apoplektiſchem Urſprunge der Dysphagie die congeſtiven Erſcheinun— 
gen entfernt, ſo ſucht man durch ein ſtimulirendes Verfahren die 
geſunkene Contraktilität des Speiſekanals wieder zu wecken. Zu 
dieſem Zwecke ſtehen eine große Anzahl von Mitteln, die nur leider 
meiſt erfolglos bleiben, zu Gebote; wir nennen darunter als die 
am meiſten verſprechenden: die Applikation von Blaſenpflaſtern auf 
den Hals, die Bruſt, den Rücken längs des Verlaufs der Wirbel- 
ſäule; Gargarismen von reizenden Mitteln, z. B. ein Infusum 
Arnicae mit Spirit. Cochleariae, mit Ammonium verſetzt; Kauen 
von Rad. pyrethri, von Ingber; den innerlichen Gebrauch der 
Essentia pimpinellae, des Secale cornutum; das Einblaſen von 
Alaun; Spritzbäder des Oeſophagus mit Auflöſungen von Alaun, 
Lap. infernal., Abkochungen von Katechu, Ratanhia, China; die 
endermatiſche Anwendung des Strychnin's auf die Gegend zwiſchen 
den Schulterblättern; Douchen auf die Halswirbel; oft wiederholte 
Einführung der Schlundſonde und ſelbſt Liegenlaſſen des mit rei— 
zenden Mitteln beſtrichenen Stabes; Einreibungen ſtarker kampher⸗ 
haltiger Linimente in Hals und Nacken; ſpirituöſe Fomentationen; 
endlich die Anwendung der Elektrizität und des Galvanismus, wel— 
che jedoch Vorſicht bei bejahrten Subjekten erfordert. Portal be- 
richtet den Fall eines alten an Dysphagie leidenden Mannes, der 
unter der Anwendung elektriſcher Schläge auf den Kopf und den 
vorderen Theil des Halſes ſtarb “). Ein Schluck kalten Waſſers 
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häufig, beſonders des Morgens und Abends genommen, ſoll ſich 
als Tonikum in dieſen Fällen ſehr nützlich erweiſen. 


$. 4. 


Die callöſe und ſeirrhöſe Dysphagie befällt öfters 
Männer, als Frauen. Gewöhnlich find die Kranken alte Wein- 
und Branntweinſäufer. Manche Schriftſteller haben die Urſache 
dieſer Dysphagie im Mißbrauche warmer Getränke zu finden ge— 
glaubt , wogegen jedoch die Erfahrungen von Morgagni, Tril⸗ 
ler und Pauli ſtreiten. Eher ſcheint zuweilen das Tabakrauchen 
und das Verſchlucken des ſcharfen Speichels während des Rauchens 
Antheil an der Entſtehung dieſes Leidens zu haben. Kranke dieſer 
Art ſind meiſt von trocknem und magerem Körperbaue. 


* 


Die organiſche Verengerung der Speiſeröhre wird durch ver— 
ſchiedene Zuſtände erzeugt, deren nähere Beſchreibung uns zu weit 
führen würde. Die vorzüglichſten find: callöſe Verhärtung der 
Schleimhaut und des Zellgewebes im Oeſophagus, welche ſelbſt 
in knorpelige und knöcherne Degeneration übergehen kann; Scirrhus 
und Krebs dieſes Kanals; Verengerung deſſelben durch ſcirrhöſen 
Kropf, durch ſcirrhöſe Geſchwulſt der lymphatiſchen um den Oeſo— 
phagus beſonders in der Gegend des Aten und Sten Rückenwirbels 
gelagerten Drüſen, durch Eiteranſammlungen, ſteatomatöſe Ge⸗ 
ſchwülſte, durch Pulsadergeſchwülſte u. ſ. w. 


S. 5. 


Die Dysphagie, welche von organiſchen Veränderungen ab⸗ 
hängt, zeichnet ſich durch das ſchmerzhafte Gefühl an der Stelle 
aus, wo ſich das Hinderniß befindet, und welches im Verhältniſſe 
der Dauer des Uebels zunimmt. Sobald der Biſſen an der veren- 
gerten Stelle anlangt, entſteht Gefühl von Angſt, Würgen, und 
zuletzt wird das Verſchluckte, oft mit zähem Schleim, blutigem Ei⸗ 
ter gemengt, ausgeworfen. Meiſt iſt der Schlund oberhalb der ver— 
engerten Stelle beutelförmig erweitert, ſo daß ſich in dieſem Diver⸗ 
tikel die Speiſen anhäufen und eine Zeitlang verweilen können, 
ehe ſie herausgewürgt werden. Flüſſige Stoffe werden leichter und 
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mit weniger Schmerz verſchluckt; auch mindert oft die Rückenlage 
die Qualen des Kranken. Die eingebrachte Schlundſonde begegnet 
einem ſchwer oder nicht zu überwindenden Hinderniſſe und ihr Ende 
iſt beim Zurückziehen oft mit Eiter und Blut bedeckt. Zuweilen 
fühlt man ſchon äußerlich am Halſe Härten und Geſchwülſte, wel— 
che mit der Verengerung des Schlundes im Zuſammenhange ſtehn. 
Abmagerung und lenteszirendes Fieber beſchließen meiſt die trau⸗ 
rige Scene. ) 
F. 6. 


Die therapeutiſche Hülfe iſt hier noch beſchränkter, als bei 
Dysphagia atonica. Bei Verdacht chroniſcher Entzündung find 
örtliche Blutentziehungen durch wiederholtes Anſetzen von Blutegeln 
an den Hals, Ableitung durch Fontanellen, Blaſenpflaſter, Einrei- 
bungen von Merkurialſalbe, flüſſige Koſt angezeigt. 


Iſt die Desorganiſation weiter vorgeſchritten, ſo läßt ſich noch 
am meiſten von der methodiſchen Anwendung des Merkurs erwar- 
ten; von dieſer ſind die meiſten gelungenen Heilungen aufgezeichnet. 
Außerdem ſind der Empfehlung werth: der Gebrauch des Salmiaks, 
des Extr. Cicutae, der Alkalien, des Meerſchwamms, der ſalz—⸗ 
ſauren Schwererde. Man ernähre den Kranken durch Milch, Ar— 
rowroot, Gallerten, dünne Fleiſchbrühen mit Eigelb und reiche 
alle Speiſen in kleinen Quantitäten. Harte, heiße und kalte, ſaure, 
zuſammenziehende, ſcharfe Alimente, den Genuß der Spirituoſa, 
das Tabackrauchen muß der Kranke vermeiden. 


Wo keine Heilung zu erwarten iſt, muß man den marternden 
Durſt des Kranken durch Benetzen der Zunge mit Eſſig und Waſ— 
ſer, durch Citronen-⸗ oder Pomeranzenſcheiben zu mildern ſuchen. 
Iſt die Deglutition ganz unmöglich, ſo friſte man das Leben durch 
ernährende Klyſtiere und Bäder aus Milch und Fleiſchbrühen. 
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Dritted Kapitel. 


Mfg zündung, der Greiſe; (Gastritis 
senum.) 


Sr], 


Es gibt Arten der Gaſtritis, welche bejahrte Subjekte häufi- 
ger befallen, obgleich dieſe Krankheitsgattung keiner Lebensperiode 
ſchont und unferer Anſicht nach keine ſtrenge Sonderung der Abar- 
ten dieſes Leidens nach den Lebensaltern möglich iſt. Jene fre⸗ 
quenter in der Involutionsperiode auftretenden Varietäten der Ga— 
ſtritis (und Enteritis) find die metaſtatiſche, beſonders die aus 
Unregelmäßigkeiten der Arthritis entſpringende, und die mit Ge⸗ 
ſchwürbildung einhergehende ulceröſe Entzündung des Magens. 
Nicht ſelten endlich geſellen ſich bei alten Perſonen, welche an 
Desorganiſationen der Unterleibsorgane, an Stockungen und Vari⸗ 
coſitäten des Pfortaderſyſtems, an Scirrhus des Magens leiden, 
epiſodiſche entzündliche Magenreizungen zu jenen organiſchen Leiden 
und kündigen ſich gewöhnlich durch plötzliche Exacerbation des Schmer- 
zes im Epigaſtrium, durch ſehr heftiges unerträgliches Brennen in 
der Herzgrube, durch quälendes Würgen und ſchmerzhaftes Erbre—⸗ 
chen, durch geſteigerte Empfindlichkeit der Magengegend gegen Be— 
rührung und Druck an. 


Im Allgemeinen läßt ſich von der Gaſtritis alter Leute ſagen, 
daß ihre Erſcheinungen nicht lange den Charakter genuiner Phlogoſe 
beibehalten, ſondern bald ataktiſch werden; die Zunge wird trocken, 
ſchwarz und es tritt bald adynamiſche Entkräftung ein. (Andral). 


1 5 $. 2. 
Die metaſtatiſche Gaſtritis entſteht durch Umſprung des 
gichtiſchen, des hämorrhoidaliſchen, eryſipelatöſen, impetiginöſen 
Krankheitsprozeſſes nach innen, durch Unterdrückung von Fußſchwei⸗ 
ßen, durch Metaſtaſe von Harnſchärfe u. ſ. w. 
Dieſe Art von Magenentzündung iſt ſehr gefährlich und hat 
manche Aehnlichkeit mit derjenigen, welche in Folge der Ingeſtion 
ſcharfer Gifte entſteht. f 0 
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Die arthritiſche Gaſtritis tritt oft anfangs unter der taͤuſchen⸗ 
den Larve des Magenkrampfes auf; die brennenden Magenſchmer⸗ 
zen ſind noch nicht ſo anhaltend wie ſpäter und wechſeln zuweilen 
mit arthritiſchen Schmerzen in den Gelenken ab. Nach und 
nach, oft auch plötzlich wird die Magengegend der Sitz äußerft hefs 
tiger empfindlicher Schmerzen, treibt ſich auf und leidet nicht den 
geringſten Druck. Die Schmerzen werden anhaltend und ſind von 
Uebelkeiten, Brechneigung, großer Angſt und Beklemmung auf 
der Bruſt begleitet. Alles Genoſſene, ſey es auch in noch fo ge: 
ringen Quantitäten, wird nach ein Paar Minuten unter fehmerz- 
hafter Anſtrengung wieder ausgebrochen. Das Erbrochene ſchmeckt 
ſauer und ebenſo iſt der Geſchmack des Kranken. Der Durſt 
iſt heftig, der Harn blaß und roh; een iſt häufig zugegen. 
Der Puls iſt meiſt frequent und klein. 

Gewöhnlich iſt der Verlauf der arthritiſchen Gastritis ſehr 
akut. Die chroniſche Form kann zu Desorganiſationen des Magens, 
zu Seirrhus und Carzinom Veranlaſſung geben. 

Zuweilen gelingt es, die peripheriſche Gichtausſcheidung wie⸗ 
derherzuſtellen und dann können die bedenklichen Zufälle der meta⸗ 
ſtatiſchen Gaſtritis ſich ebenſo raſch mildern, als ſie entſtanden wa⸗ 
ren. Häufig endet aber die Krankheit tödtlich durch Lähmung. 


Iſt die Gaſtritis oder Enteritis hämorrholdaliſchen Urſprungs, 
fo verſchwinden mit einem Male alle Symptome der Hämorrhoiden. 
Die Kranken bekommen fürchterliche Kolikſchmerzen, Erbrechen, 
Empfindlichkeit des Unterleibs gegen Druck, Fieber; auch dieſe 
Form kann raſch in Lähmung enden. 

Die durch Metaſtaſe von Harnſchaͤrfe bedingte Darmreizung 
tritt häufiger unter der Form von Durchfällen auf. 


§. 3. 


Wichtig iſt es, in allen dieſen Fallen die Gefäßreizung vom 
Magen, wo ſie leicht einen paralytiſchen Charakter annimmt, weg⸗ 
zulenken und die unterdrückten pathiſchen Ausſcheidungen wieder zu 
erwecken. 


Sind die örtlichen Entzuͤndungsſymptome ſehr heftig, fo zögere 


man nicht, ſelbſt bei bejahrten ee Blut durch Blutegel, 
2. Bann. 17 
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blutige Schröpfföpfe auf das Epigaftrium, durch Blutegel an den 
After zu entziehen. Man bedeckt die Magengegend mit erweichen⸗ 
den, ſchmerzſtillenden Kataplasmen oder Fomentationen, reicht in⸗ 
nerlich Emulſionen mit Opium, Kirſchlorbeerwaſſer, und ſucht durch 
heiße um die Füße gelegte Senfteige, durch geſchärfte Blaſenpfla⸗ 
ſter die Arthritis, das Eryſipelas oder die unterdrückten Fußſchwei⸗ 


ße auf den Extremitäten wieder hervorzurufen. Erfolgt auf die 


1 


Anwendung dieſes Heilverfahrens nicht raſcher Nachlaß der Schmer⸗ 
zen, ſo lege man ein großes Blaſenpflaſter auf die Gegend des 
Magens, nach deſſen Wirkung man die offene Hautſtelle zur ender- 
matiſchen Anwendung des eſſigſauren Morphium's benutzen kann. 
Die Doſen des innerlich zu reichenden Opiums müſſen in dieſen 
Fällen, ſo lange die Magenſchmerzen mit großer Heftigkeit an⸗ 
dauern, ſtark gegriffen werden. Kommen Schmerzen in den Ex⸗ 
tremitäten, ſo räth Autenrieth, Naphtha, auch Ammonium zu 
reichen, um den Trieb nach außen zu unterſtützen. Obgleich auch 
Tickell I) unter dem Gebrauche des Vitrioläthers die Symptome 
der arthritiſchen Gaſtritis auffallend ſich beſſern ſah, (ohne daß es 
aber zum Ausbruche des arthritiſchen Paroxysmus an den Extremi⸗ 
täten kam), ſo würden wir doch Bedenken tragen, die Anwendung 
dieſer intenſiven Reizmittel in der Gaſtritis unbedingt zu empfeh⸗ 
len. Um die Wiederkehr der arthritiſchen Magenentzündung zu 
verhüten, iſt es zweckmäßig, an die Füße Fontanellen zu ſetzen. 

| Sind unterdrückte Hämorrhoiden die Urſache der metaſtatiſchen 
Gaſtritis, ſo iſt die Behandlung im Weſentlichen dieſelbe den Hä⸗ 
morrholdalfluß ſucht man durch örtliche Blutentziehungen am After, 
reizende Klyſtiere mit Extr. Aloes, von Sabina-Aufguß, durch 
ſcharfe Suppoſitorien in Gang zu bringen. 

Die Gaſtritis aus Harnſchärfe fordert außer der Anwendung 
der entzündungswidrigen und direkt auf den kranken Magen gerich— 
teten Mittel den Gebrauch von Bädern, und wenn die Intenſität 
der Entzündung etwas gebrochen iſt, Revulſion auf die Nieren 


durch Juniperina, eſſigſaures Kali, Digitalis. Verbietet die Hef⸗ 


tigkeit der Phlogoſe die Einverleibung der Diuretika durch den Ma⸗ 
gen, fo erſetzt man fie durch Einreibungen von Tinct. Canthari- 
dum, Unguent. Digital. in die Nierengegend. 


* Y 


) Sammlg. auserleſ. Abhandl. b. 12. p. 14%, 


— 
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Entſteht intercurrirende Entzuͤndung des Magens im Verlaufe 
von Desorganiſationen dieſes Organs, ſo muß man den Zuſtand 
der Kräfte des Kranken berückſichtigen, um über die Zuläſſigkeit 
einer örtlichen Blutentziehung zu entſcheiden. Innerlich gibt man 
in kleinen Mengen und öfter ſchleimige Stoffe mit Extract. Bella- 
donn,, mit Aq. Lauroceras., mit eſſigſaurem Morphium , bedeckt 
das Epigaſtr lum mit Fomenten aus dem Abſude narkotiſcher 
Kräuter. a 


'ʒ5„ 


In den 50ger Jahren iſt chroniſche Magenentzündung nicht 
ſelten, welche in Geſchwürbildung übergeht und zuletzt in Perfora⸗ 
tion und tödtlichen Erguß des Mageninhalts in die Bauchhöhle en⸗ 
digt. Die Symptome dieſer chroniſchen Gaſtritis ſind meiſt ſehr 
dunkel: Die Kranken klagen lange über dyspeptiſche Beſchwerden, 
über Schmerz an einer umſchriebenen Stelle der Oberbauchgegend, 
haben Erbrechen, was oft nicht zu ſtillen iſt, zuweilen aber wochen: _ 
lange freie Perioden läßt. Oft entſteht Meläna oder Blutbrechen. 
Endlich magern die Kranken ab und ſie gehen entweder unter den 
Erſcheinungen des lentescirenden Fiebers zu Grunde, oder es ent— 
ſteht Perforation des Magens, die chroniſche Gaſtritis verwandelt 
ſich raſch in akute Bauchfellentzündung, welche dem Leben in 12 — 
24 Stunden unter den heftigſten Schmerzen, ſchnellem Sinken der 
Kräfte und Ohnmachten ein Ende macht. 


Weit unbedeutender find die Keinfpeitserfheinängen; wenn 
die Ulceration ihren Sitz im Darmkanale hat; fie werden oft ganz 
überſehen, bis die plötzlich eintretende Perforation und Peritonitis 
die Gefahr enthüllt. 

Bei der Leichenöffnung findet man den Magen oder den Darm 
an einer Stelle entartet, verdickt oder verdünnt, mit den umgeß 
benden Organen verwachſen und auf der inneren Fläche der verän- 
derten Stelle ein oder mehrere Geſchwüre, welche oft die ganze 
Dicke der Magen- oder Darmwandung durchbohren. 

Bei bejahrten Subjekten wird die Behandlung der Gastritis 
ulcerosa meiſt fruchtlos bleiben. Man bekämpft die Entzündung 
durch örtliche Blutentziehungen, durch Erregung künſtlicher Eiterung 
mittelſt eee Fontanellen, Einreibungen von Brechwein⸗ 

2 17 = 
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ſteinſalbe. Der Kranke muß die ſtrengſte Diät beobachten, darf 
nur durch kleine Mengen ſehr milder Nahrungsmittel ernährt wer— 
den, muß ſich aller Reize, körperlicher Anſtrengung enthalten. Sind 
die Entzündungsſymptome geringer, ſo läßt ſich vielleicht etwas 
von dem innerlichen Gebrauche des Kalkwaſſers mit Milch, des 
ſchwefelſauren Eiſens hoffen. x 


§. 5. 


Durch große Gaben von Nitrum und anderen ſehr differenten 
Arzneiſtoffen entſteht bei Greifen auch leicht eine Art von paraly— 
tiſcher Gaſtritis. Es entſteht Magenweh, Anorexie, Uebelkeit, 
große Mattigkeit, und bald geſellen ſich dazu andere torifche Er⸗ 
ſcheinungen: allgemeines Zittern, Schwindel, Hallucinationen, Con⸗ 
vulſionen, endlich ſogar Paralyſen der Gliedmaaßen. 


Der Gebrauch des Nitrums muß ſogleich ſiſtirt und eine Emul⸗ 
ſion mit Ag. Laurocerasi gereicht werden; ſchmerzſtillende Fomente 
beſchwichtigen leicht dieſe Magenreizung im Beginne; in intenſive⸗ 
ren Fällen kann eine energiſchere Antiphlogoſe erforderlich ſeyn. 


S. 6. 

C. F. Nagel hat unter dem Namen des Entzündungs- 
fiebers der alten Leute eine Krankheitsform beſchrieben, de⸗ 
ren Schilderung Naumann als Magenroſe oder Schleim— 
hautentzün dung des Darmkanales bei alten Leuten 
widergibt; und da uns die Originalſchrift von Nagel ) nicht zu 
Gebote ſteht, ſo entnehmen wir die Beſchreibung dieſer Krankheit 

wörtlich dem Nauen ann ſchen Werke * =. 


„Die Krankheit, iche 15 Diätfehler, Erkältung und durch 
feuchte Ausdünſtungen ſehr begünſtigt wird, manchmal auch meta— 
ſtatiſch, beſonders nach der Roſe entſtehen ſoll, kommt am häufig⸗ 
ſten im Sommer und im Herbſte vor, entſteht gern um die Zeit, 


„) Nagel, über das Entzündungsſieber der alten Leute, eine 55 gekannte und 
bisher noch nicht beſchriebene Krankheit. Altona, 1829. 


) Naumann, medizin. Klinik. IV. a. S. 421 sg. 
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wo gaſtriſche Fieber epidemiſch herrſchen, und befällt am liebſten 
bejahrte Frauen. Zuerſt leiden die Kranken mehrere Tage lang an 
gaſtriſchen Beſchwerden und an einem ſo großen Ermüdungsge⸗ 
fühle, daß fie oft am Tage mit dem Schlafe kaͤmpfen müſſen. 
Allmählig bildet ſich ein täglich wiederkehrendes Fieber aus, welches 
meiſtens ohne Froſt und ohne Hitze gewöhnlich in den Vormittags— 
ſtunden auftritt und endlich anhaltend zu werden beginnt. Wäh⸗ 
rend der Exacerbation weicht die Bläſſe des Geſichts einer dunklen 
Röthe, die Augen werden glänzend, die Patienten leiden an Uns 
ruhe und Beängſtigung, find geſchwätzig und verfallen in leichte 
Delirien. Mit der Remiſſion kehrt die alte Apathie zuruck. Die 
meiſten klagen über einen dumpfen Druck in der Stirngegend oder 
am Scheitel und Hinterkopfe, oft mit Schwindel verbunden; wobei 
wohl auch die Pupillen verengert ſind. Häufig iſt gleichzeitig ein 
Druck in der Gegend der Herzgrube vorhanden. Sehr gewöhnlich 
iſt das Erbrechen eines weiß⸗ gelblichen zähen Schleimes; doch lei— 
den viele nur an öfterem Würgen oder an Uebelkeit; nicht ſelten 
iſt auch der ſogenannte Magenhuſten. Die Haut iſt immer ſehr 
trocken, aber von natürlicher Temperatur, auch mitunter, bei 
brennender Wärme der Handflächen und Fußſohlen, wohl kühl. 
Die Zunge iſt im Anfange mit einem dünnen, weißen, ſeltener 
gelblichen Ueberzuge bedeckt, aus welchem einzelne hellrothe Papil- 
len durchſchimmern; allmählig wird die Zunge feuerroth, wobei die 
Papillen derſelben außerordentlich entwickelt ſich zeigen. Die zuerſt 
feuchten Oberflächen der Mundhöhle, des Schlundes und der Zunge 
ſelbſt, werden durch das Fieber trocken gemacht; aber nie wird das 
letztere Organ, obwohl dann ganz rein, durch Einriſſe entſtellt. 
Die Eßluſt mangelt gänzlich oder der Kranke verlangt nur biswei⸗ 
len, vorübergehend, nach ſalzigen, gewürzhaften Speiſen und nach 
weinigen Getränken. Dagegen iſt anhaltender Durſt vorhanden. 
Die Naſe iſt trocken; manche Erſcheinungen laſſen auf eine ähnliche 
Theilnahme der Veſical- und Vaginalſchleimhaut ſchließen. In der 
fieberfreien Zeit iſt der Puls faſt natürlich, doch ſehr langſam, hart 
und voll; zuletzt wird derſelbe etwas beſchleunigt und weich. Alle 
Se⸗ und Exkretionen find vermindert. Der anfangs dicke, bräun— 
liche Urin wird bald klar, hell, ſtrohgelb und ſparſam ausgeleert. 
Auffallend träge iſt der Stuhlgang, welcher oft 8 Tage ausbleiben 
kann; die Exkremente ſind dunkel, zähe, knollig, zuweilen blut⸗ 
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ſtreifig. Diarrhoe iſt ſelten und tritt, wo fie vorkommt, gern 
mit Aphthen in der Mundhöhle verbunden auf. Die Dauer der 
Krankheit ſchwankt zwiſchen 4 und 8 Wochen. — Vor dem töd⸗ 
lichen Ausgange erreicht das Ermattungsgefühl den höchſten Grad. 
Es bildet ſich in den letzten 8 Tagen ein wahrhaft comatöſer Zu⸗ 
ſtand aus, welcher 3 — 4 Tage vor dem Ende ſehr bedeutend 
wird. Das Geſicht iſt dann roth und aufgetrieben; Stuhlgang und 
Urin gehen unwillkührlich ab. Rezidive der Krankheit führen faſt 
immer zum Tode. — Neigt es ſich dagegen zur Beſſerung, fo 
nimmt die Apathie ab, der Kranke verfaͤllt in einen ruhigen, er⸗ 
quickenden Schlaf, die Zunge wird feucht, der Durſt geringer, der 
reichlicher fließende Urin ſetzt ein e nicht blättriges Sedi⸗ 
ment ab.“ ö 5 


§. 7. 


So weit die Schilderung dieſer Krankheitsform, in welcher 
wir nur unvollkommen die Charaktere einer ächten Gaſtritis zu er⸗ 
kennen im Stande ſind, wenn wir nicht in den Irrthum gerathen 
ſollen, nach dem Vorbilde der franzöſiſchen Ecole physiologique 
jede fieberhafte Krankheit auf Magenentzündung zurückzuführen. Mehr 
Aehnlichkeit hat dieſes Fieber, welches von Vogel als Entkräf⸗ 
tungsfieber alter Leute ähnlich beſchrieben wurde, (ſiehe 
Theil I. p. 206 et sd.) mit einem typhöſen Zuſtande und auch die 
Ergebniſſe des Sektionserfundes, wie ſie Nagel nach dieſer 
Krankheit beobachtet haben will, ſcheinen jener Annahme nicht zu 
widerſprechen: „Alle Unterleibsorgane find mit Blut überfüllt; 
die Gaſtroinreſtinalſchleimhaut, welche in dieſer Lebensperiode tro- 
cken, dicht und weiß zu ſeyn pflegt, zeigt ſich lebhaft geröthet, auf⸗ 
gelockert, faltenreicher, verdickt und ſammetartig, und hat im Ma⸗ 
gen beinahe immer ein marmorirtes Anſehen; ſowohl im Magen, 
als in den dünnen Gedärmen kommen ſehr häufig Flecke vom klein⸗ 
ſten bis zum Umfange einer Hand vor, welche durch viele Schat- 
tirungen von der lichten Röthe bis ins Schwarzbläulihe übergehen, 
dagegen findet man nur ſelten Geſchwüre; das Duodenum enthält 
eine Menge von gelbem klebrigem Schleim; Schlund und Speiſe⸗ 
röhre ſind dunkel geröthet. Die dunkelfarbige Leber iſt oft er⸗ 
weicht; die etwas dunkel gefärbte Milz gewöhnlich klein und ver: 
trocknet.“ 
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Die Behandlung, welche Nagel bei dieſer Krankheit vor⸗ 
ſchlägt, beſteht in Folgendem ): „Ruhe des Körpers und des 
Geiſtes, Reinlichkeit, friſche Luft und milde, leicht verdauliche und 
reizloſe Nahrung; Reis, Sago u. dgl.; nur, wenn keine bedeuten⸗ 
den Flatulenzbeſchwerden zugegen ſind, ſoll man Fruchtſuppen (2) 
geſtatten; zum Getränke Waſſer, Brodwaſſer oder Buttermilch. 
Bei ſehr dringenden Erſcheinungen Anlegen von 12 Blutegeln an 
die Magengegend oder unter geeigneten Umſtänden an den After, 
welches zuweilen wiederholt werden kann; keineswegs aber dauert 
die Anzeige zu Blutentziehungen ſo lange fort, als die Magenge⸗ 
gend empfindlich bleibt. Innerlich Brauſepulver, Potio Riverii 
mit Gummiſchleim, oder eine Emulſion von Mandelöl und arabi⸗ 
ſchen Gummi, mit 2 Drachmen verdünnter Phosphorſäure auf 6 
Unzen Colatur; dazwiſchen Aqua Laurocerasi (alle 2 Stunden 
12 Tropfen). Nur bei verminderter Zungenröthe und ſehr traͤgem 
Stuhlgange iſt das Calomel zu benutzen (½ Gran, täglich 2 bis 
4 Mal). Abführmittel vermehren, ſelbſt wenn ſie nothwendig ſi nd. 
wenigſtens momentan den Entzündungsſchmerz. Aber erweichende, 
ohne Salz und Seife bereitete, täglich mehrmals wiederholte Kly⸗ 
ſtiere ſind immer wohlthätig. Man kann auch täglich ein einfaches 
Waſſerbad adminiſtriren, und äußerlich reizende Einreibungen auf 
den Unterleib machen laſſen. Bei zunehmendem Coma ſind kalte 
Fomentationen auf den Kopf vorzunehmen.“ 


Viertes Kapitel. 


Gafrifies, Gallen: und Schleim : Fieber im hö⸗ 
heren Alter. 8 


Alle dieſe Fieberzuſtände können bejahrte Sac erte befnllen 
und ihr Verlauf unterſcheidet ſich nicht von dem Verlaufe dieſer 
Krankheiten in jüngeren Subjekten. Nur neigen fie ſich bei Grei⸗ 


Naumann, I. s. p. 508. 
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fen mehr zum Ausgange in Adynamie hin. Das Schleimfieber 
vorzüglich befaͤllt gerne Subjekte, welche über die mittlere Lebens⸗ 
periode hinaus ſind. Da dieſe Krankheitszuſtände im höheren Alter 
ſich nicht auf eine auffallende Weiſe anders geſtalten, als in jeder 


andern Lebensperiode, ſo verweiſen wir hinſichtlich ihrer Schilde⸗ 
rung auf die Handbücher der ſpeziellen Pathologie. 


Nur das mag kurz bemerkt werden, daß gaſtriſche, galligte 
Zuſtände und Wechſelſieber, welche aus den erſteren entſpringen, 
ſich nicht ſelten bei alten Perſonen durch Ausleerungen ungeheurer 
Mengen von Exkrementen durch den Stuhlgang entſcheiden; daß 
ferner häufig bei alten Subjekten nach Gallenfiebern organiſche Ver⸗ 
änderungen der Leber zurückbleiben, welche ſich, oft erſt viele 
Jahre nach der urſprünglich unvollkommen gehobenen Krankheit, 
durch Gelbſucht, Schmerz in den Präcordien und in den Hypo⸗ 
chondrien, Härte in dieſer Gegend, Dyspepſie, Eckel, Erbrechen, 
Huſten, Stuhlverſtopfung kund geben. Das Schleimfieber geſellt 
fi) bei bejahrten Perſonen gerne zur Bronchitis und Lungenblen⸗ 
norrhöe; es complizirt ſich mit aſthmatiſchen Anfällen, hat oft bei 
bejahrten Subjekten hamorrholdaliſche Symptome im Gefolge, be⸗ 
fällt alte Arthritiker und ſolche, die an Lithiaſis leiden; oft ſcheint 
es ſogar aus arthritiſcher Urſache zu entſtehen und entſcheidet ſich 
durch einen gichtiſchen Paroxysmus. Greiſe kommen ſelten davon, 
beſonders wenn ihr Körper ſchon vor der Krankheit ſehr erſchöpft 
war. Leichter erholen ſich die, welche überhaupt zu Schweißen ge⸗ 
neigt ſind. Die außerordentliche Schwäche der reproduktiven Funk⸗ 
tionen, welche das Schleimfieber hinterläßt, hat oft noch in der 
Reconvalescenz Waſſerſucht zur Folge. 


Fünftes Kapitel. 
Gaſtrorrhöe; (Pyrosis senilis; Waſſerkolk.) 


* 


$. 1. 


Bejahrte Schlemmer und Trinker ſind häufig dem ſogenannten 
Waſſerſpeien unterworfen, ein Leiden, welches meiſt lange 
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Jahre das Vorſpiel von anderen bedenklichen, das Leben älterer 
Subjekte vorzugsweiſe gefährdenden Zuſtänden, der Magenerwei⸗ 
terung und dem Magenkrebſe, bildet. Die Waſſerſpeier ſind meiſt 
Perſonen von phlegmatiſchem, zur Fettbildung und zu Schleimflüf- 
fen geneigten Körperbaue, gefräßig, ſtarke Bier- und Weintrinker. 
Ihr Leiden iſt in Ueberreizung des Magens durch die fortwährende 
Thätigkeit, in welcher ſeine Funktionen in Folge der Ueberfüllung 
des Organs mit reizenden Alimenten und Getränken erhalten wer: 
den, begründet. Dieſelbe Krankheit kömmt aber auch, durch direkte 
Atonie des Magens bedingt, bei bejahrten kachektiſchen Individuen 
vor, welche ein kümmerliches Leben führen, ſich ſchlecht nähren, 
von Kummer und Sorgen gedrückt ſind, ſich in feuchten dumpfen 
Wohnungen aufhalten. Für die Behandlung iſt es wichtig, auf 


die Verſchiedenheit des Urſprungs dieſes Uebels Rückſicht zu 


nehmen. 


Oft iſt ſchon beginnende organiſche Veränderung des Magens, 
Erweiterung dieſes Organs oder Stenoſe feiner Mündungen zuge: 
gen. Nur ſehr ſelten ſcheinen Krankheiten des Pankreas an der 
Entſtehung der Pyrosis sputatoria Antheil zu haben. Häufig fin⸗ 
det man nach dem Tode nichts als Hypertrophie der Schleimhaut 
und Anſchwellung der Schleimbälge des Magens. | 


§. 2. 


Lange vor dem Auftreten des eigentlichen Waſſerbrechens kla⸗ 
gen dieſe Kranken über ſchlechte Verdauung; ihre Gemüthsſtim⸗ 
mung iſt niedergeſchlagen und hypochondriſch, ihr Ausſehen blaß 
und zuſammengefallen. Die Schleimhaut des Magens wird endlich 
die Quelle der Abſonderung einer großen Menge einer ſchleimigen, 
eyweißähnlichen, glasartigen, mehr oder weniger zähen, meiſt 
ſauer ſchmeckenden, oft geſchmackloſen, zuweilen auch alkaliſch rea⸗ 

girenden und gewöhnlich vollkommen hellen, mitunter ſchwarz ges 
ſtreiften Flüſſigkeit, welche beſonders des Morgens bei nüchternem 
Magen ohne Mühe weniger ausgebrochen als vielmehr ſchnell her⸗ 
ausgeſpritzt wird. Die Menge dieſer während der Nacht ſich im 
Magen ſammelnden Flüſſigkeit iſt verſchieden und betragt zuweilen 
mehr als eine Pinte. Mitunter werden auch die Abends vor— 
her genoſſenen Speiſen mit ausgeleert. Bisweilen iſt dieſe Re⸗ 


*. 
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gurgitation von Huſten begleitet. Bei Tag räuspern und ſpucken 
dieſe Perſonen viel, ſo daß es ſelten während dieſer Zeit zu einer 
ſolchen Anhäufung kömmt. Indeſſen gibt es Fälle, wo ſich das 
Waſſerbrechen auch unter Tags, nach dem Genuſſe von Speiſen 
und Getränken wiederholt. Die Eßluſt dieſer Kranken liegt meiſt 
darnieder und kann zuweilen nur durch excitirende Subſtanzen ge— 
hoben werden. Oft geht die Verdauung nicht von Statten, wenn 
der Kranke nicht vor jeder Mahlzeit den Magen durch ſpirituöſe 
Getränke in den gewohnten künſtlichen Reizzuſtand verſetzt. Der 
Geſchmack iſt fade, die Zunge breit, feucht, mit einem weißen 
dicken Schleimüberzuge belegt. Oft haben die Kranken ein Gefühl 
von Schwere im Epigaſtrium, zuweilen auch Schmerz im linken 
Hypochondrium in der Gegend der Milz. Zuweilen ergreift ſie 
während des Erbrechens ein allgemeines Zittern des Körpers. 


Der Verlauf des Waſſerbrechens iſt meiſtens ſehr chroniſch; 
es kann Jahre lang ohne Veränderung fortdauern; im Frühjahre 
iſt das Waſſerſpeien zuweilen copiöſer als zu anderen Jahreszei⸗ 
ten; weniger leiden die Kranken im Sommer. Männer ſind ihm 
häufiger unterworfen als Frauen. Gewöhnlich iſt es nur ſehr ſchwer 
zu heilen. Selbſt im günſtigen Falle ſind Rezidive ſehr häufig. 

Bei längerer Dauer entſteht allgemeine Cacherie und Abmagerung, 
oder häufiger noch geht die Funktionsſtörung in organiſche Altera— 
tion, in Erweiterung, in Scirrhus des Magens über. 


8 

Entſteht die Krankheit aus Ueberreizung des Magens, aus 
ſchwelgeriſcher Lebensweiſe, aus Mißbrauch der Spirituoſa, ſo iſt 
erſte Bedingung zur Heilung die Zurückführung des Kranken in 
die Schranken der Mäßigkeit. Doch kann er nur allmählig vom 
Genuſſe geiſtiger Getränke entwöhnt werden; auch vertragen ſolche 
Individuen keine dünne ſchmale Koſt. Die Nahrung ſey leicht 
verdaulich und werde nur in regelmäßigen Zeiträumen geſtattet. 
Des Nachts ſoll der Kranke öfter geweckt werden und entweder ein 
Glas kaltes Waſſer trinken oder etwas Gewürzhaftes, ein Paar 
weiße Senfkörner, etwas Calmus-, Galangwurzel, Ingber, Cap⸗ 
ſikum nehmen. Auch zwiſchen den Mahlzeiten thun kleine Doſen 
dieſer Gewürze mit abſorbirenden Mitteln verbunden gute Dienſte. 
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Die Stuhlausleerung muß durch Magneſia mit Rhabarber offen 
erhalten werden. Als ſehr heilſam iſt der Brechweinſtein in kleinen 
Doſen empfohlen worden. Oft muß man die außerordentliche 
Reizbarkeit des Magens durch kleine Gaben narkotiſcher Mittel, 
der Belladonna, der Cikuta, des Kirſchlorbeerwaſſers u. dgl. erſt 
etwas abſtumpfen, ehe man die indirekte Schwäche dieſes Organs 
durch bittere und toniſche Mittel wieder zu heben ſucht. Aufmerk⸗ 
ſam muß man auf die Zeichen beginnender Scirrhescenz des Ma⸗ 
gens achten; iſt man zweifelhaft, ob ſolche nicht ſchon vorhanden 
ſey, ſo iſt es fuͤr den Erfolg der Behandlung am ſicherſten, das 
Daſeyn organiſcher Alteration als gewiß anzunehmen und demge⸗ 
mäß zu verfahren. Beginnender Scirrhus des Magens iſt in jenen 
Fällen zu vermuthen, wo das Erbrechen nicht mehr bloß des Mor⸗ 
gens und ſpontan, ſondern bald nach jeder Mahlzeit oder wenn 
der Kranke das Geringſte genießt, erfolgt und wenn conſtant 
ſchmerzhafte Empfindungen, befonders nach dem Genuſſe von Spei⸗ 
ſen, im Epigaſtrium entſtehen. | 


Iſt die Conſtitution des Kranken cachektiſch und find dem Lei- 
den direkt ſchwächende Momente vorhergegangen, ſo darf der Gang 
der Behandlung von Anfang an erregend ſeyn; man reiche eine 
gute kräftige Nahrung, weiniges Getränk und wirke der Atonie des 
Magens ſogleich durch den inneren Gebrauch der bitteren und to⸗ 
niſchen Mittel, der Ochſengalle, der Quaſſia, des Enzians, des 
Wermuths, der Columbo, durch Tragenlaſſen aromatiſcher Pflaſter 
auf der Magengegend, durch Einreibungen des Epigaſtriums mit 
geiſtigen Flüſſigkeiten, durch Lohbaͤder entgegen. 


Rezidive werden durch fortgeſetzte regelmäßige Gebensei | 
verhütet. 


Sechſtes Kapitel. 
Erweiterung und Hypertrophie des Magens. 


de; 


Die Erweiterung des Magens kömmt vorzugsweiſe bei boch⸗ 
bejabrten Prlyphagen, bei ſtarken Bier ⸗ und Weintrinkern, bald 
einfach, bald mit Verengerung des Pylorus verbunden vor. Was 
manche Schriftſteller als Hydrops ventrieuli aufgeführt haben, iſt 
nur die Erweiterung des Magens, in welchem man nach dem Tode 
eine ungeheure Menge von Flüſſigkeit (Jodon will deren bis zu 
90 Pfd. gefunden haben) angeſammelt trifft. 

Die Vorläufer dieſes oft ſehr dunklen und ſchwer zu erken⸗ 
nenden Leidens find gewõhnlich die im vorhergehenden Kapitel be⸗ 
ſchriebenen Erſcheinungen der Gaſtrerrhõe, welche das erſte Sta⸗ 
dium der Magenerweiierung bildet und allmählig in dieſe ausartet. 
Die Gegenwart der Magenerweiterung wird dem Arzte erſt dann 
muthmaßlich oder wahrſcheinlich, wenn ſich neben dem Gefühle ven 
Vollheit, im Exigaſtrium, werüber die Kranken klagen, mehr oder 
weniger unzweideutige objektive Erſcheinungen einer Aufgetrieben⸗ 
beit und Geſchwulſt in dieſer Gegend offenbaren. Dieſe Bauchge⸗ 
ſchwulſt, welche durch den von Flüffigfeit ausgedehnten Magen ge⸗ 
bildet wird, zeichnet ſich beſonders dadurch aus, daß, verſchieden 
ern aẽcitiſcher Anſchwellung, ihre Ausbreitung vom Exigaſtrium 


und dem linken Hyprchendrium aus nach unten zu und zwar zuerſt 8 f 


nach der rechten Darmbeingrube hin ſtatt findet. Selten kann man 
dieſer Richtung des Wachsthums der Geſchwulſt folgen; dieſes iſt 
nur mõglich, wenn eine Entleerung der im erweiterten Magen an⸗ 


gehãuften Flüſſigkeit durch Erbrechen oder durch Stuhlgang ſtatt 


gefunden und man Gelegenheit hat, das allmählige Wiederanfüllen 
des dilatirten Organs zu berbachten. Oft ſoll die Ferm des auf⸗ 
getriebenen vollen Magens ziemlich umſchrieben fern und Andral 
will ſeine Umriſſe ſelbſt durch die Bauchwand hindurch erkannt ha⸗ 
ben. Meiſt bleibt aber die Anſchwellung nicht beſchrãnkt, ſondern 
erſtreckt ſich, wenn der Kranke in Beobachtung kömmt, über den 
ganzen Unterleib und it um jo ſchwerer von Ascites zu unterſchei⸗ 
den, als die Anſchwellung des Abdomens ſich hier ebenſo teigig 


x 
2 
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und ſchwappend anfühlt, wie bei Bauchwaſſerſuͤchtigen. Iſt aber 
Ascites ſchon zur Erweiterung des Magens hinzugetreten, wie die⸗ 
ſes nicht zu den ſeltenen Complikationen gehört, ſo wird die Diag⸗ 
noſe im höchſten Grade erſchwert, wenn nicht zuweilen der aufge⸗ 
triebene Magen noch weit über den hydropiſch angeſchwollenen Un⸗ 
terleib hervorragt. Auch die Perkuſſion liefert hier kein entſcheiden⸗ 
des Reſultat; wie bei Ascites gibt der Pleſſimeter an den tiefen 
Stellen der Anſchwellung einen matten Ton, der durch Lagenver⸗ 


änderung des Kranken, der Senkung der Flüſſigkeit entſprechend, 
den Ort wechſelt. 


In vielen Fällen von Magenerweiterung laſſen ſich aber durch 
Druck auf den aufgetriebenen Unterleib Erſcheinungen hervorrufen, 
welche charakteriſtiſch genug ſind, um den Beobachter der Gegen— 
wart dieſes Leidens näher auf die Spur kommen zu laſſen. Uebt 
man nemlich auf das Epigaſtrium oder auf die Gegend zwiſchen 
Nabel und Schaambein einen Druck aus, ſo iſt man oft im Stande, 
die im Magen angeſammelte Flüſſigkeit, wie aus einem leeren 
Schlauche, in den Mund hinaufzudrücken und augenblicklich ein 
theilweiſes oder vollkommenes Zuſammenfallen des Abdomens zu 
bewirken. Eine ähnliche Veränderung der Anſchwellung bemerkt 
man zuweilen auch nach den Darmausleerungen. Auch ſoll nach 
Duplay ) durch Einbringen von Flüffigfeit in den Magen die 
Spannung und das Volum des Bauchs vermehrt werden können 
und der matte Ton bei der Perkuſſion in größerer Ausdehnung ge- 
hört werden. Bewegt ſich der Kranke oder erſchüttert man ihn, jo 
hört man zuweilen in ſeinem Leibe ein Geräufh, wie wenn Waſ— 
ſer in einer Bouteille herumgeſchüttelt würde. N 


In den Fällen, wo durch Druck oder durch Erbrechen die Ent- 
leerung der Contente des Magens nicht bewerkſtelligt werden kann, 
ließe ſich vielleicht ſolches durch Anwendung der Magenpumpe be⸗ 
wirken. 


Durch das Erbrechen, welches allmählig immer öfter eintritt, 
wird mit der Zunahme des Uebels nicht mehr bloß durchſichtiger 
glasartiger Schleim, ſondern oft auf einmal eine ungeheure Menge 


„ Schmidb's Jaßrbb. Bd. II. p. 188. 


270 VVV 


ſtrohgelber oder fleiſchwaſſeraͤhnlicher, ſpaͤter chokoladeartiger übel: 
riechender Flüſſigkeit ausgeleert, welche gewöhnlich einen geringen 
ſchwärzlichen Bodenſatz macht. Das Erbrochene ſteht in gar keinem 
Verhältniſſe zum Genoſſenen; das Gefühl der Vollheit, wovon die 
Kranken beläſtigt ſind, läßt ſie zuletzt Nahrung und Getränk ver⸗ 
weigern, und dennoch brechen ſie ungeheure Mengen aus. Die 
Ruktus ſind oft äußerſt übelriechend. 


In dem Maaße als die Atonie des Magens zunimmt, wird 
das Erbrechen unvollkommen und ſeltener; durch die Zerrung und 
Dehnung der Muskelfaſern, durch ihr Schwinden oder ihre Entar- 
tung büßt endlich diefes Organ fein Contraktilitätsvermögen voll⸗ 
kommen ein und wird zum todten Schlauche, er bleibt dann gegen 
jedes Reizmittel unempfindlich und die ſtärkſten Emetika ſind nicht 
mehr im Stande, Erbrechen zu erzwingen. Oft hört aber das 
Erbrechen auch ſelbſt ſchon in einer früheren Periode der Krank⸗ 
heit in Folge von Verwachſung des Magens mit den umliegenden 
Gebilden auf. g 


Der Stuhlgang iſt unregelmäßig, BT trocken, bald flüffig, 
bald ganz verhalten. 


Der Druck des aufgetriebenen Magens auf das Zwerchfell er— 
zeugt Engbrüſtigkeit, ſchwieriges Athemholen; der Kranke kann nicht 


auf dem Rücken liegen, weil in dieſer Lage der gefüllte Sack des 


Magens nach oben auf die Lungen drückt; er ſchreckt aus dem 
Schlafe auf mit Erſtickungsgefühl, und geſellt ſich hiezu noch Ana⸗ 
ſarka, fo iſt nichts leichter als Verwechslung mit Hydrothorax, vor 
welcher nur die aufmerkſamſte Unterſuchung der Bruſt durch Aus⸗ 
kultation und Perkuſſion und der Umſtand, daß gewöhnlich bei Ma⸗ 
generweiterung der Harn in Menge abgeht, ſchützen kann. 

Reicht der ausgedehnte Magen bis ins Becken herab, ſo kön⸗ 
nen durch den Druck deſſelben auf Blaſe und Maſtdarm Erſchei⸗ 
nungen entſtehen, welche zur Annahme einer Krankheit in dieſen 
Organen verleiten. 

Die Kranken magern endlich ab und ſterben aus Inanition, 
indem ſie zuletzt weder etwas genießen konnen, noch wollen. Sie 
ſchlummern oft unmerklich ein, oder es treten zuletzt Colliquationen, 
Coma, Delirien ein. 


4 
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§. 2. 
Die Erweiterung des Magens beſteht entweder für ſich allein, 
oder ſie iſt mit anderen organiſchen Veränderungen, insbeſondere 
ſolchen, welche den Durchgang des Speiſebreies in das Duodenum 


hindern, verbunden. Die Magenhäute ſelbſt ſind entweder hyper⸗ 
trophiſch verdickt oder atrophiſch verdünnt. 5 


Was zunächſt die Erweiterung der Magenhöhle ſelbſt betrifft, 
ſo findet man in dieſen Fällen das Organ in einen ungeheuren 
Schlauch verwandelt, welcher oft faſt die ganze Unterleibshöhle 
ausfüllt, ja ſelbſt in die Beckengegend herabſteigt; der enorm aus⸗ 
gedehnte Sack kann alle Organe dislociren; der immer größer wer⸗ 
dende Magen dringt oft zwiſchen die Blätter des Netzes, die ſich 
über ihn hinweg legen und mit ſeinen Wänden vereinigen, ſo daß 
man manchmal keine Spur deſſelben findet. Die ſo erweiterte Ma⸗ 
genhöhle kann zuweilen 12 Maaß Flüſſigkeit und mehr faſſen; die 
Länge des Magens mißt manchmal zwei Fuß. Der Darmkanal 
unterhalb des erweiterten Organs iſt zuſammengeſchrumpft und oft 
findet man auch das Volum der Leber und der Milz durch den 
Druck des ausgedehnten Magens veringert. Nicht immer erſtreckt 
ſich die Ectaſie auf die Totalität des Organs; ſie kann auch par⸗ 
tiell ſeyn; meiſt iſt dann der Grund des Magens zu einem ſackför— 
migen Divertikel ausgedehnt, während die rechte Hälfte verengert 
ſeyn kann. Dieſe theilweiſe Erweiterung wird aber gewöhnlich 
durch den Druck eines hypertrophiſchen verhärteten Leberlappens, 
durch Scirrhus eines angränzenden Gebildes auf die rechte Magen⸗ 
hälfte verurſacht. Auch der Zwölffingerdarm iſt bei alten Subjek⸗ 
ten zuweilen ähnlich ſackförmig erweitert, fo daß feine Höhle 2 — 3“ 
fach geräumiger als gewöhnlich, während der e Theil des 
Darms verengert iſt. 


Die Magenerweiterung kann Folge von Verhärtung, von Scirrhus 
des Pylorus, von Geſchwülſten der Leber, des Netzes, des Ge- 
kröſes, welche den Pylorus oder das Duodenum zuſammendrücken, 
von Verengerung des Dünndarms ſeyn. Wird das Gewebe der 
Häute am Pylorus hypertrophiſch oder verhärtet, fo kann es ge: 
ſchehen, daß, obgleich der Pförtner ſeine natürliche Oeffnung bei⸗ 
behält und dem Durchgange von Subſtanzen inſoferne kein Hinder⸗ 
niß entgegenſetzt, der Uebergang der Speiſen in den Zwölffinger⸗ 
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darm doch aus dem Grunde geftört iſt, weil die dem Pylorus zus 
nächſt gelegene Muskularis durch die Degeneration an ihrer Zuſam⸗ 
menziehung gehindert iſt. Oft iſt die Cardia außerordentlich erwei⸗ 
tert, während der Pylorus organiſch verengert iſt. 

Ferner kann die Magenerweiterung Folge einer e 
der vorderen Magenwand mit den nächſtgelegenen Theilen ſeyn, 
indem dadurch die Bewegung des Organs gehindert und daſſelbe 
in beſtändiger Dilatation erhalten wird. 

Häufig findet man aber, wie geſagt, keine ſolche Verengerung 
neben der Erweiterung und dann hat das Leiden ſeinen Grund in 
Erſchlaffung der Magenhäute, in Atrophie oder ſonſtiger Entartung 
ihrer Muskelfibern. 

Hypertrophie der Magenhäute iſt mit der Erweiterung ges 
wöhnlich verbunden, wenn dieſe die Folge eines mechaniſchen 
Hinderniſſes iſt, und entſteht aus den wiederholten Anſtren⸗ 
gungen des Organs, das Hinderniß zu überwinden. Die Hy⸗ 
pertrophie kann entweder alle drei Membranen zugleich, oder nur 
Eine, die Muskularis, betreffen. Die Häute ſind dichter und zei- 
gen beim Durchſchneiden eine ungewöhnliche Feſtigkeit; die Drüfen 
ſind in den erweiterten Theilen vergrößert und die Gefäße des hy⸗ 
pertrophiſchen Magens varikös. 


Meiſt ſind aber die Häute des ausgedehnten Magens dünn, 
(beſonders wenn die Erweiterung bloß Folge der Atonie iſt), wie 
Papier; alle Membranen, vorzüglich die Muskelhaut, ſind geſchwun⸗ 
den; oft ſind ſie im Magengrunde verdünnt, während ſie gegen 
den Pylorus hin an Dicke und Conſiſtenz zunehmen. Die Falten 
der Schleimhaut ſind verwiſcht, und ihre innere Oberfläche iſt mit 
einem ſchwärzlichen, ſchmutzigen, breiartigen Bodenſatz bedeckt. Nimmt 
man dieſen hinweg, fo findet man die Mukoſa gewöhnlich mit li⸗ 
vidrothen Flecken marmorirt. Oft ſind ſelbſt die Bauchmuskeln ſehr 
geſchwunden. g 4 

Zuweilen find im Leichnam noch außerdem Beipuen‘: von Ga⸗ 
ſtritis vorhanden. 


1 . 3. 


Die Mehrzahl der Falle von Magenerweiterung betrifft be⸗ 
jahrte Subjekte, beſonders ſolche, welche früher dem Genuſſe geiſti⸗ 
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ger Getränfe ſehr ergeben in 15 K waren, aber 5 Hypo⸗ 
chondriſten. 


Nicht immer Hat Segen der En ei Ers 
weiterung der Magenhöhle zur Folge; damit dieß ſtatt finde, muß 
die Contraktilität des Magens entweder durch Degeneration der 
Häute oder durch Verwachſungen des Magens aufgehoben werden. 


Häufig ſoll die Hypertrophie und Erweiterung des Magens 
ſich mit Krankheiten des Herzens und = Aorta, und mit Blut⸗ 
brechen compliziren. 


Der Verlauf der ez iſt dußerſt chrohiſchz die 
Prognoſe ſehr ſchlimm. Sterben die Kranken nicht an Entkräftung, 
ſo entſteht zuletzt Anaſarka und Ascites, oder bei übermäßiger Ver⸗ 
dünnung der ausgedehnten Magenhäute können dieſe berſten und 
die Perforation des Magens hat raſch tödtliche Peritonitis zur 
Folge. Die degenerirten Magenhäute ſelbſt können von 0 0 
oder akuter l ergriffen werden. b 


8 

Iſt die Magenerweiterung nur ſecundäres Leiden in Folge der 
Gaſtroſtenoſe, ſo muß letztere gehoben werden. Die Behandlung 
jener Form, welche aus Atonie des Organs entſpringt, hat folgende 
Aufgaben zu erfüllen: 1) die Contraktilität der Muskelfaſern des 
Magens wiederherzuſtellen und zu kräftigen; und 2) auf mechani⸗ 
ſche Weiſe die verlorene Widerſtandsfähigkeit des Magens au er⸗ 
ſetzen. 

Durch kleine Gaben von Brechmitteln wird manchmal der Un⸗ 
thätigkeit des Magens abgeholfen und die Contraktilität deſſelben 
geweckt. Sie paſſen jedoch nicht in jedem Stadium der Krankheit. 
Iſt die Ausdehnung ſchon ſehr weit vorgeſchritten, ſo kann durch 
heftige erzwungene Brechanſtrengungen Ruptur des Magens erfol⸗ 
gen. Klyſtiere und Reibungen des Unterleibs erſetzen die Brech⸗ 
mittel dann einigermaßen. Innerlich reicht man ſtärkende, rei⸗ 
zende und gelind zuſammenziehende Arzneien: Ochſengalle, die 
Extrakte der Quaſſia, Gentiana, in geiſtigem Zimmtwaſſer aufge⸗ 
löst, ein Puloer von Arnikawurzel und Muskatnuß in geringer 


Gabe, aber öfters gereicht, 6 — 10 ganze Pfefferkörner, welche 
2. Band. 18 
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bei leerem Magen genommen werden, ein oder etliche Grane Kant: 
pher einigemal im Tage gegeben, Eis ſtückchenweiſe verſchluckt, 
China, Columbo, Eiſen, Strychnin. Bei Verſtopfung des Darm; 


kanals reicht man Rhabarber, kleine Doſen von Alos, aber keine 


draſtiſchen Purgantien. Freſſer und Säufer müſſen allmählig zu 
einfacherer Koſt übergehen; die Speiſen, welche in geringen Quan⸗ 
titäten, aber öfter gereicht werden ſollen, ſeyen nährend und ge⸗ 
würzhaft; zum Getränke erlaube man einen gerbeſtoffhaltigen rothen 
Wein. Kann man den Kranken mit möglichſter Beſchränkung aller 
anderen Nahrungsmittel nur durch Milch mit Eis allein erhalten, 
fo darf man ſich von dieſer Art von Entziehungskur den 1 
Erfolg verſprechen. 


Auf die Magengegend fol eine beständige methodiſche Com⸗ 
preſſion ausgeübt werden. Die endermatiſche Anwendung des 
Strychnin's, der Gebrauch toniſcher Bäder mit Lohe, i 


Eiſen unterſtützt die innerlich gereichten See 


Vermuthet man Hypertrophie der Magenhäute, fo ſucht man 
dieſe durch örtliche Blutentziehungen, durch Anwendung von Fon- 
tanellen, Moxen, durch gelinde Abführmittel und ſparſame Nahrung 
zu beſchränken. 


Die öftere Entleerung des Magens durch die Magenpumpe. 


ſcheint uns um ſo empfehlenswerther, um der Erweiterung dieſes 


Organs entgegenzuwirken, als die ähnliche Entleerung der erwei- 


terten Blaſe durch den Catheter außerordentlich viel zur Erleichte— 


rung dieſer Kranken und oft ſelbſt zur Heilung der Krankheit 
beiträgt. 


Palliatio können zur Milderung des heftigen Erbrechens die 


Metalloxyde und Narkotika nothwendig werden. 


— — — 
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Siebentes Kapitel. 


Atrophie des Magens und Darmkanals der 
Greiſe. 


§. 1. 


Unter dem Ausdrucke: Marasmus senilis, deſſen Unter⸗ 
ſuchung hier wohl am paſſendſten Orte ſtehen möchte), verſtehen 
die Pathologen ziemlich allgemein die natürliche langſam erfolgende 
Abnahme und Abzehrung des Greiſenkörpers, welche allmählig in 
ein vollkommenes Erlöſchen des verglimmenden Lebensfunkens en⸗ 
den ſoll, ohne daß man beſtimmte materielle Veränderungen in ei— 
nem einzelnen Organe und Syſteme nachzuweiſen im Stande wäre, 
durch deren Wirkung der Mechanismus des Lebens in einem ein— 
zelnen ſeiner Theile, in einer einzelnen ſeiner Thätigkeiten unter⸗ 
brochen worden wäre. So iſt nach Philites der Marasmus 
nicht im Einzelnen, ſondern im Ganzen begründet; er ſei ein all⸗ 
mähliges Schwinden, nicht allein des vegetativen, ſondern auch 
des animaliſchen Lebens, welches durch die Succeſſion der Entwick- 
lungen in dem Laufe des Lebens, alſo der Norm entſprechend, 
herbeigeführt werde. Malfatti nennt den Marasmus die con- 


ſtitutionelle Krankheit des letzten Alters, eine Krankheit, welche 


an die Geſundheit gränzt, da ihre Hebung im Tode liegt, fo. wie 
fie alle anderen in ſich aufnimmt. Henke charakteriſirt den Ma- 
rasmus senilis als ein fortſchreitendes Schwinden und allmähliges 
Erlöſchen des Pflanzen-, Thier- und Menſchenlebens im menſch⸗ 
lichen Organismus und nennt ihn einen naturgemäßen Zuſtand. 


Was iſt aber mit dieſen Definitionen des Marasmus senilis 
anderes gegeben, als eine Gleichſtellung deſſelben mit der Geſammt⸗ 
heit der Veränderungen, welche die abſteigende Lebensrichtung in 
der Involutionsperiode mit ſich führt? Die meiſten Krankheiten 
des hohen Alters würden ſich in dieſe zu allgemein gehaltene Be: 
griffsbeſtimmung zuſammenfaſſen laſſen. Einen natürlichen Alters- 
tod ohne räumlich begränzte Abweichungen der Organe vom Nor: 


U 


malzuſtande giebt es nicht, und ſehr verſchieden ſind, wie gerade 


* 
Vergl. Th. I. S. 170 ff. 
18 * 
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unfer ganzes Werk beweist, die Zuſtände, welche die Lebensdauer 
des greiſen Organismus untergraben. 


§. 2. 


Viele Aerzte haben das Unbeſtimmte einer ſolchen Ausdehnung 
des Begriffs von Marasmus gefühlt und den oft mehr oder we— 
niger ſchwer zu erklärenden, langſam, zehrend erfolgenden Alterstod 
mit Veränderungen einzelner Organe und Syſteme in Einklang zu 
bringen geſucht. Galen will die Urſache des Marasmus senilis 
in einem Fehler des Herzens finden; Aretäus iſt ähnlicher Mei- 
nung, und die alten Aegyptier glaubten, das Herz nehme in der 
erſten Hälfte des Lebens jährlich um ein halbes Loth zu und in der 
zweiten um ebenſo viel wieder ab. Haller leitet den Marasmus 
von einer Abnutzung der feſten Theile durch Reibung her, die theils 
beim Kreislaufe der Säfte, theils bei der Bewegung der Muskeln 
ſtatt findet. Whatſon meint, er entſtehe von einer Verſtopfung 
des Bruſtgangs. Sundelin leitet den Marasmus von einem 
Mangel an vitaler Energie im arteriellen den plaſtiſchen Stoff an 
ſeinen Endigungen abſetzenden Gefäßſyſteme, von einem allmahli- 
gen Abſterben dieſes Faktors der eigentlichen Reproduktion oder or⸗ 
ganiſchen Anbildung her. 


Mit dieſen Definitionen, deren einige ſchon von vorne . 
auf falſcher Vorausſetzung beruhen, ſind jedoch nur allgemeine 
Berhältniffe des Greiſenlebens, keineswegs aber ein ſpezieller, in 
Erſcheinung und Form ſich beſtimmt geſtaltender Krankheitszuſtand 
bezeichnet; wir müſſen es daher dem tiefen Forſcherblicke Schön⸗ 
lein's Dank wiſſen, daß er, um das hier herrſchende Chaos zu 
lichten, entweder den Ausdruck „Marasmus seuilis“, wenn er als 
eine beſtimmte Krankheit gelten ſoll, ganz zu verbannen, oder ihn 
in engere Gränzen einzuſchränken ſucht, indem er denſelben als 
ſynonym zur Bezeichnung der den Greiſen eigenthümlichen Magens 
und Darm-Atrophie (ſtrenger genommen, der Capacitäts-Vermin⸗ 
Waun der Höhle dieſes Canals) hinſtellt. 


Sa Bu 


Die Atrophie des Magens veranlaßt folgende Reihe von Krank⸗ 
heitserſcheinungen: 
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Die bejahrten Kranken verlieren allmählig die Luft zum Eſſen, 
können nur wenig genießen; fühlen, wenn ſie mehr zu ſich neh— 
men, ſogleich Druck und Beſchwerde in der Magengegend, ja er— 
brechen nicht ſelten das Genoſſene unverändert wieder. Der Ge— 
ſchmack iſt nicht anomal; die Zunge bleibt rein, oder iſt hellroth 
und trocken. Der Unterleib iſt weich, nicht aufgetrieben, meiſt 
ſchmerzlos; die Stuhlausleerung hart, trocken, ſparſam, oft in 
kleinen Ballen. Zuweilen dauert die Verſtopfung mehrere Tage 
und Wochen lang. Die Kranken werden ungemein ſchwach, ſinken 
zuſammen; alle Verrichtungen des Körpers nehmen an der allge: 
meinen Depreſſion der Kräfte Theil: der Kranke magert auffallend 
ab. Der Puls iſt klein, erbärmlich; der Kranke friert und ſchwitzt 
leicht; ſeine ganze Conſtitution trägt das Gepräge des Vertrocknens, 
Erſtarrens, Zuſammenſchrumpfens. Endlich iſt er nicht mehr im 
Stande, das Bett zu verlaſſen. Es erhebt ſich fieberhafte Reizung, 
in der Form des Abendfiebers, der febricula post pastum, der 
febris hectica sicca; die Fußſohlen und Handteller brennen, auf 
den Wangen lagert ſich eine umſchriebene Röthe. Unter dieſen 

Erſcheinungen ſchwinden die Kräfte und der letzte Reſt von Leben 
verliſcht, wie das matte Flämmchen einer nicht mehr von Oehl 
genährten Lampe. 


Zuweilen nimmt bei allgemeinem Sinken der nutritiven Seite 
des Lebens die Reizbarkeit des Nervenſyſtems und der Pſyche in 
hohem Grade während der letzten Periode zu. Solche Greiſe ſind 

mürriſch, empfindlich, irascibel, fallen ſich ſelbſt und ihrer Umge⸗ 
bung zur Laſt. Auch hierin gibt ſich der Verfall geiſtiger Energie 
und Selbſtſtändigkeit zu Gunſten der univerſellen Richtung des Le⸗ 
bens kund; der Greis gehorcht in jenem Zuſtande weniger dem ei⸗ 
genen Geiſtesgebote, und läßt ſich leicht durch Alles, was von 
außen her auf ihn einwirkt, affiziren und beherrſchen. 


§. 4. 


Nach dem Tode findet man das Volumen des Magens, oft 
auch des übrigen Darmkanals geſchwunden; er iſt zuſammenge⸗ 
ſchrumpft, kürzer als gewöhnlich, ſo eng wie ein Darm, ſelbſt en— 
ger als das Duodenum. Man hat die Magenhöhle ſchon zu einem 
ſolchen Grade verengt gefunden, daß ſie kaum einen Apfel, ein 
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Ei in ſich faſſen konnte. Die Haͤute des Magens können verdünnt 
oder verdickt ſeyn. Meiſt iſt das Letztere der Fall, indem Ver⸗ 
dünnung der Magenhäute gewöhnlich den entgegengeſetzten Zuſtand, 
nemlich atoniſche Erweiterung der Magenhöhle nach ſich zieht. Oft 
haben die Magenhäute zollſtarke Dicke, ſind zuſammengezogen, feſt, 
die Zell⸗ und Faſerhaut iſt zuweilen knorpelähnlich verhärtet. 
Auch Erweichung der Schleimhaut des Magens ſoll ſich zuweilen 
finden. 


S. 5. i j 


* 1 

Kömmt die Atrophie des Magens auch am häufigften im hohen 
Lebensalter vor, ſo kann ſie doch auch Begleiterin eines frühzeitig 
durch Exceſſe (bei Frauen durch ſchnell aufeinander folgende Ge⸗ 
burten) herbeigeführten Greiſenthums (Hufeland's Marasmus 
senilis factitius) ſeyn. Frauen leiden häufiger an Atrophie des 
Magens als Männer. Schon im Normalzuſtande iſt beim weib⸗ 
lichen Geſchlechte der Magen länglicher und hat eine mehr darm⸗ 
ähnliche Geſtalt, als beim männlichen. Auch der das ganze Leben 
hindurch fortgeſetzte Druck der Schnürbrüſte auf das Epigaſtrium 
hat Einfluß auf die Erzeugung dieſer Alteration. Begünſtigt wird 
ihre Entſtehung, wenn erſchöpfende, lähmende Einflüſſe direkt 
auf den Magen einwirken, wie dieſes bei Branntweinſäufern 
der Fall iſt. Der häufige Genuß alcoholiſcher Getränke ſcheint 
ſelbſt eine corrugirende Wirkung auf das Schleimhautgewebe aus⸗ 
zuüben. Schönlein beſchuldigt die angreifende Behandlungsweiſe 
mancher Aerzte, welche bejahrte Perſonen durch Blutentziehungen 
und häufige Anwendung von Mittelſalzen herabbringen, als mitbe⸗ 
dingendes Moment des Marasmus. 


§. 6. 

Die Krankheit verläuft oft dußerft langſam. Geheilt wird fie 
niemals; aber die Kunſt vermag Manches, um das Ende derſelben 
weit, Jahre lang hinauszurücken. Zuletzt tödtet das Leiden durch 
Hinzutritt des Zerfallungsfiebers, oder durch Waſſerſucht, nach 
Vogel unter Schlafſucht und Abſterben der Theile. 

Je kraftloſer die befallenen Individuen ſind, um ſo ſchlimmer 
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ift die Vorherſage. Sind Erſcheinungen von Fieberreizung zuge 
gen, oder ſchwellen die Füße an, ſo iſt nicht mehr viel zu hoffen. 
Schlimm iſt, wenn das Erbrechen ſich nicht ſtillen läßt, wenn die 
Abmagerung zunimmt, wenn die Kranken über Schmerz in der 
Magengegend klagen, wenn das Erbrochene ſehr ſauer ſchmeckt und 
die Zähne ſtumpf macht. Nicht immer die bejahrteſten Kranken ſind 
die am meiſten gefährdeten, ſondern oft nimmt die Krankheit bei 
Jüngeren einen raſcheren Verlauf zum tödtlichen Ausgange. 


S. . 0 


Von einer radikalen Kur kann hier nicht die Rede ſeyn. Der 
Zweck der Behandlung iſt dahin gerichtet, dem verengten Magen 
im geringſten Volumen eine zur Erhaltung des Geſammtorganis⸗ 
mus hinreichende Menge leicht verdaulichen Nahrungsſtoffes darzu⸗ 
reichen. Vermag der Magen nicht mehr genug Nahrungsmaterie 
in ſich aufzunehmen, ſo muß dieſe den Organen auf anderem Wege 
zugeführt werden. ö a 

Man reiche daher an Marasmus darnieder liegenden Greiſen 
kleine Mengen von Nahrung in öfteren Zeiträumen: kräftige Fleiſch⸗ 
brühen, Fleiſch⸗Gelées, Kalbsfüße, Schnecken⸗, Auftern - Suppeh, 
Vipernbrühen mit friſchen belebenden Kräutern. Man laſſe fie das 
zarte Fleiſch von Hühnern, gebratenem Kalbfleiſch, Wildbraten aus⸗ 
ſaugen, wenn ſie die Faſern deſſelben nicht mehr verdauen können. 
Auch Reis, Gerſten⸗, Sago- Schleim, Osmazom nährt unter ge: 
ringem Volumen. Zum Getränke paßt guter alter Wein, eßlöffel⸗ 
weiſe oder mit Waſſer vermiſcht, auch kräftiges Bier; weißer Fran⸗ 
kenwein iſt dem ſäuerlichen Rhein- und den adſtringirenden rothen 
Weinen vorzuziehen. Mit Selterſerwaſſer vermiſcht wird er gut 
vertragen: auch Champagner in kleinen Mengen ſagt ihnen zu. 
Die Kranken ſollen eſſen, wenn ſie Appetit haben. Kleine Men⸗ 
gen eines fügen Weines (Madeira, Malaga, Pedro Eimenes, Fe⸗ 
res, Capwein), vor der Mahlzeit genommen, ſchärfen die Eßluſt. 
Andere ſogenannte magenſtärkende Mittel, welche entweder zu ſehr 
excitiren oder in zu großen Quantitäten genommen werden müſſen 


CCalmusaufguß, Tinctura Chinae composita, Pfeffer, Ingwer, 


Senf) müfen mit großer Vorſicht angewendet werden, da fie h 
überreizen und das Uebel verſchlimmern. 
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Dieſe diätetiſche Behandlung wird durch aktive Bewegung ohne 
Ermüdung, oder, wenn die Kräfte mehr geſunken find, durch paſ— 
ſive, Fahren, Tragen, Schaukeln, durch Aufenthalt an trocknen 
warmen ſonnigen Orten, auf dem Lande, durch den Reiz heiterer 
gemüthlicher Umgebung, ermunternden Geſprächs unterſtützt. 

Nützlich iſt die Anwendung einfacher und ſtärkender Bäder, 
beſonders in den Morgenſtunden; Einreibungen des Körpers und 
beſonders des Rückens mit geiſtigen Flüſſigkeiten, mit kölniſchem 
Waſſer, Lavendelgeiſt, mit Unguentum nervinum. Mit Recht ver⸗ 
wirft die Sitte das von den Alten gerühmte Zuſammenſchlafen be— 
jahrter entkräfteter Perſonen mit blühenden Jünglingen oder Mäd⸗ 
chen, deren Atmosphäre belebend auf die erſteren wirken ſollte. 

Geiſtige Aufregung muß ſo viel als möglich vermieden, die 
Empfindlichkeit des Kranken gefhont werden. 5 

Dauert die Stuhlverſtopfung lange, fo iſt fie nur, wenn durch 
ihre Fortdauer unmittelbar üble Folgen zu entſtehen drohen, künſt⸗ 
lich zu heben. Sie entſpringt meiſt aus der Trägheit der aſſimila⸗ 
tiven Funktionen. Da Stuhlverhaltung aber ein fo häufiges Phä⸗ 
nomen im Verlaufe des Marasmus iſt, ſo können wir um ſo we— 
niger in die Lobſprüche einſtimmen, welche Neumann dem Opium 
als dem einzigen Heilmittel bei beginnendem Marasmus senilis zollt, 
wenn feiner Anwendung bei Greifen auch keine anderen Contraindi- 
kationen entgegen ſtünden. 6 


Erheben ſich entzündliche Erſcheinungen in der Magengegend, 
ſo kann eine kleine örtliche Blutentziehung nothwendig werden. 
Oft reicht ſchon der Gebrauch von etwas Liquor Kali carbonic., 
von kohlenſaurem Ammonium hin, um den ſcharfen die Schleim— 
haut reizenden Magenſaft abzuſtumpfen und den Schmerz im Epi- 
gaſtrium zu beſeitigen. 

Vermag der zuſammengeſchrumpfte Magen nichts mehr aufzu⸗ 
nehmen und erbricht der Kranke Alles, was er genießt, fo ift fein 
trauriges Leben nur noch durch animaliſche Bäder von Gallerte und 
durch Klyſtiere von Fleiſchbrühe mit Eigelb zu friſten. 
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Achtes Kapitel. 


Stenoſe des Magens; Magenkrebs; (Scirrhus 
et Carcinoma Ventriculi.) 


0 1 


Daß eine nähere Unterſuchung dieſer leider nicht ſeltenen 
Krankheit mit Recht einen Platz unter den Leiden der Involutions⸗ 
periode für ſich vindiziren könne, geht aus der Vergleichung von 
70 Fällen dieſer Affektion, von welchen das Alter der Kranken 
aufgezeichnet war, deutlich hervor. Ihre Altersverhältniſſe waren: 


Keiner dieſer Kranken war weniger als 20 Jahre alt; 
Im Alter von 20 — 30 Jahren befanden ſich 5; 


f z 30 — 40 = z 93 

= : 40 — 50 x % 17; 

a = „ 50 — 60 : E i 5 

% = 60 — 70 z & 21 

r sul 80 . > a 0 
mu, 7030: 


Nur 14 waren weniger als 40 Jahre alt; 56 hatten die Mitte 
des Lebens überſchritten. Die größten Zahlenverhältniſſe bieten 
die Periode zwiſchen 40 — 50, und beſonders die Periode zwiſchen 
dem 60ſten und 70ſten Lebensjahre dar. 


§. 2. 


Die Erſcheinungen des erſten Stadiums des Magenſcirrhus 
ſind meiſtentheils diejenigen, welche im ſechſten Kapitel unter dem 
Namen der Gaſtrorrhöe geſchildert wurden. 


Der Kranke klagt anfangs nur über Langſamkeit der Verdauung. 
Er fühlt ſich nach dem Eſſen ſchwach, iſt zu Arbeit, namentlich zu 
Kopfarbeit untauglich; fühlt mehrere Stunden lang ein Vollſeyn, 
eine Spannung, Beängſtigung in der Magengegend, mit Auffto- 
ßen, Blähungen, Borborygmen verbunden; bei manchen Speiſen 
iſt dieß mehr oder weniger deutlich; häufig iſt der Widerwille gegen 
Fleiſchſpeiſen (zuweilen mit Ausnahme des Wildpretfleiſches). Nach 

5 
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vollendeter Verdauung befindet ſich der Kranke gewöhnlich wieder 
ganz wohl. Oft nimmt er in dieſer Zeit zu etwas geiſtigem Ge— 
tränke ſeine Zuflucht, um die träge Digeſtion zu befördern und 
glaubt auch in der That, Linderung dadurch zu verſpüren. Hart— 
leibigkeit iſt oft ſchon jetzt zugegen. Das Leiden wird in dieſer 
Periode für reine Dyspepſie gehalten. ö 


Bald treten aber, beſonders bei Frauen, periodiſche Magen⸗ 
kraͤmpfe, oft ſchon mit Erbrechen ein. Ein zuſammenſchnürendes 
Gefühl breitet ſich zuweilen über Epigaſtrium und über die Bruſt 
aus und nimmt dem Kranken faſt den Athem. Feſtes Anliegen der 
Kleider über den Magen kann er nicht vertragen. Das Gefühl im 


Magen iſt zuweilen, beſonders wenn er leer iſt, nicht ſchmerzhaft, 


ſondern einem angenehmen Kitzel ähnlich, wird auch mit dem Krie⸗ 
chen eines Thieres im Leibe verglichen. Während der cardialgiſchen 
Anfälle oder auch ohne dieſe, mehr des Morgens als zu einer an⸗ 
deren Zeit, ſpeien die Kranken eine ziemlich große Menge wäſſri⸗ 
ger, eyweißſtoffigzäher, meiſt ſaurer Flüſſigkeit aus, welche entwe⸗ 
der wie Speichel plötzlich im Munde zuſammenfließt, oder ſich ſtoß⸗ 
weiſe und unter wenig anſtrengendem Würgen aus dem Magen 
heraufdrängt. Zuweilen iſt dieſer erbrochene Schleim ſpezifiſch 
lleichter als Waſſer; das Erbrechen iſt mit dem Gefühle von Bren⸗ 
nen verbunden, welches ſich nicht bloß auf den Magen beſchränkt, 
ſondern ſich durch den Schlund bis in den Hals verbreitet. Nach 
dem Erbrechen fühlen ſich die Kranken auffallend erleichtert. Zu⸗ 
weilen iſt es von Huſten begleitet. Im Anfange treten dieſe An⸗ 
fälle nur alle Monate, alle Wochen ein, bis ſie zuletzt alle Tage 
und öfter im Tage wiederkehren: dieſes Stadium der Krankheit 
könnte man das der Cardialgie oder Gaſtrorrhöe nennen. 


Die Intermiſſionen der Schmerzen und des Waſſerſpeiens 


werden kürzer; die Beläſtigung nach den Mahlzeiten wird größer, 
beſonders nach dem Genuſſe trockner feſter Speiſen, oder wenn 
dieſe nicht ſorgfältig gekaut werden. Oft entſtehen nach dem Eſſen 
im Epigaſtrium äußerſt ſtarke Palpitationen, die man ſelbſt äußer⸗ 
lich wahrnehmen kann und welche während der Dauer der Digeſtion 
nicht verſchwinden. Der ausgebrochene Schleim iſt mit käſeartigen 
Bröckelchen vermiſcht. Nun werden auch die Speiſen, zuweilen 
ſogleich, meiſt 1½ — 4 Stunden, ja noch ſpäter nach der Mahl⸗ 
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zelt, theils unverändert, theils in einen ſauren flüſſigen Brei ver⸗ 
wandelt, oft mit großen Mengen Schleims ausgebrochen. Das 
Erbrechen ſchafft keine Erleichterung mehr, ſondern iſt oft ſelbſt 
ſchmerzhaft. Zuweilen ſcheint der Magen eine gewiſſe Auswahl 
uuter den Speiſen zu treffen, indem von gleichzeitig genoſſenen ei⸗ 
nige ausgebrochen werden und andere nicht. Der Kranke fürchtet 
ſich, ſeinen dringenden Appetit zu befriedigen. Nüchtern befindet 
er ſich am beſten und würde ſich glücklich ſchätzen, wenn er keine 
Nahrung zu ſich nehmen müßte. Die Stuhlverhaltung dauert oft 
S Tage und länger; der Stuhlgang iſt hart und trocken. Die Ma⸗ 
gengegend iſt gegen Druck etwas empfindlich; noch aber iſt keine 
deutliche Geſchwulſt daſelbſt fühlbar. Oft verlegen die Kranken 
den Sitz des Schmerzes mehr nach dem Rücken, nach dem Kreutze. 
Dieſes Stadium, während deſſen das leidende Organ ſich im Zu— 
ſtande chroniſcher Entzündung und beginnender Degeneration zu be— 
finden ſcheint, kann ebenfalls Monate und Jahre lang unter ab⸗ 
wechſelnder Beſſerung und Verſchlimmerung fortdauern. 


§. 3. 


Endlich magert der Kranke ab; im Serobiculum cordis und 
nahe am rechten Hypochondrium wird äußerlich beim Zufühlen hin⸗ 
ter den abgemagerten Bauchdecken eine knotige, oft ſteinharte, um⸗ 
ſchriebene Geſchwulſt, welche ſich gewöhnlich vom ſchwertförmigen 
Knorpel des Bruſtbeins nach dem Nabel hin oder mehr auf der 
rechten Seite zwiſchen den falſchen Rippen und dem Nabel er⸗ 
ſtreckt, deutlich. Zuweilen iſt das Epigaſtrium ſehr eingezogen und 
unter dem ſchwertförmigen Knorpel eine beträchtliche Vertiefung 
vorhanden, während die Hypochondrien gleichzeitig geſpannt ſind; 
auch die Nabelgegend kann eingezogen ſeyn. Oft nimmt die Ge⸗ 
ſchwulſt eine ganz andere Stelle als das Epigaſtrium oder die Hy⸗ 
pochondrien ein und wird in der Nabel-, ja ſelbſt in der Unter⸗ 
hauchgegend gefunden, weil der degenerirte Magen theils durch 
ſeine eigene Schwere, theils durch den Druck anderer umliegender 
entarteter Organe tiefer in die Bauchhöhle herabgezerrt wird. Die 
Kranken haben bei Aenderung ihrer Lage zuweilen das Gefühl, als 
falle ein Gewicht im Leibe von einer auf die andere Seite und 
nicht ſelten theilt ſich dieſe Empfindung auch der auf den Unterleib auf⸗ 
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gelegten Hand des Arztes mit. Druck auf die Geſchwulſt iſt fhmerz- . 
haft. Der Schmerz, der zuweilen dem Brennen einer glühenden 
Kohle oder einem anhaltenden Nagen gleicht, hindert den Kranken, 
ſich zu bücken, ſeinen Körper aufzurichten oder ſich auf die Seite 
zu legen, welche von der Geſchwulſt am weiteſten entfernt iſt. 
Meiſt iſt die Lage auf der linken Seite die erträglichſte. Manche 
Kranke erbrechen ſich bei Aenderung der Lage. ö 


Der Magen behält auch nicht mehr das Geringſte von dem, 
was der Kranke genießt; alles, was er nimmt, erregt die fürch⸗ 
terlichſten Qualen, bis ſich der Magen wieder davon befreit hat; 
ſelbſt Flüſſiges wird weggebrochen. Unauslöſchlicher Durſt quält 
den Leidenden; Mund und Hals ſind trocken. Die Maſſen, welche 
nun oft in ungeheurer Quantität ausgebrochen werden, nehmen eine 
eigenthümliche Beſchaffenheit an, ſind anfangs mit Blut und Eiter 
gemengt, werden aber zuletzt kaffeeſatz⸗, chokolate⸗, ruß⸗ ähnlich, 
ſchwärzlich gefärbt und ſetzen ein ſchwärzliches flockiges Sediment 
ab. Schon Sömmering leitet dieſe ſchwarze Farbe der ausge— 
brochenen Materien von ausgeſchwitztem Blute her. Laſſaig ne, 
Lippich und Prout haben dieſe Materien unterſucht und fanden 
fie aus viel Waſſer, Eyweißſtoff, einer freien Säure (Milchſäure, 
Käſeſäure, Salzſäure), milchſauren und ſalzſauren Salzen, phos⸗ 
phorſaurer Kalkerde und einem dem Färbeſtoffe des Blutes durch⸗ 
aus analogen Stoffe zuſammengeſetzt. Die hartnäckigſte Stuhlver⸗ 
haltung wechſelt zuweilen mit Darmausleerungen von harten, pech⸗ 
artigen, ſchwärzlichen, dem Meconium ähnlichen Maſſen ab; manch⸗ 
mal iſt der Durchfall mit Blut gemiſcht. 


Der Kranke iſt zum Skelette herabgemagert; die natürlichen 
Ausſonderungen ſind vermindert; die Harnſekretion iſt ſparſam; der 
trübe, lehmigte, braunrothe Urin fett viel zähes weißliches oder ro— 
ſenrothes Sediment ab; die Haut iſt trocken, pergamentartig, nimmt 
eine cachektiſche, ſchmutzig wachsartige, gelbgrüne Farbe an, iſt 
mit Chloasma-Flecken hie und da bedeckt; die Extremitäten find 
kalt. Die Augen matt, eingefallen, die entſtellten zuſammengezo⸗ 
genen Geſichtszüge tragen das Gepräge langwierigen ſchmerzhaften 
Leidens. Die Stimme des Kranken wird ſpitz und ſchwach. Puls 
und Reſpiration bleiben oft lang während des Verlaufs des Ma— 
genſcirrhus unverändert, und im Anfange der Affektion entſteht 
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nur zur Zeit, wo der kranke Magen mit der Subaktion genoſſener 
Speiſen mühſam beſchäftigt iſt, leichte Fieberreizung, die aber nach 
und nach in bleibendes hektiſches Fieber übergeht. Gegen das Ende 
der Krankheit wird der Puls ſchwach, klein und unregelmäßig; zu— 
weilen bleibt er ſich bis zum Tode gleich. 


Die Entkräftung erreicht endlich ihren höchſten Grad; der 
Kranke huſtet und wirft Eiter aus; die Füße ſchwellen; das Er- 
brechen hört aus Mangel an Kräften auf; der Kranke kann vor 
Schwäche nicht mehr ſprechen; der Leib wird meteoriſtiſch, das 
Athemholen dadurch beſchwerlich; Singultus, Ohnmachten und Con⸗ | 
vulſionen treten ein, der Puls wird unregelmäßig, ausſetzend, klein 
und geſchwind, und entweder ſtirbt endlich nach unſäglichen Leiden 
der Kranke in einem Zuſtande von Betäubung, oder, was der haͤu— 
figere Fall iſt, bei vollkommenem Bewußtſeyn. . 


§. 4. 


Etwas verſchieden geſtaltet ſich das Krankheitsbild je nach dem 
Theile des Magens, welcher von der Degeneration ergriffen iſt. 
Hat die Verhärtung ihren Sitz am oberen Magenmunde, 
(Seirrhus cardiae), jo klagen die Kranken über Schmerz im obe⸗ 
ren Theile der Herzgrube und im Rücken. Sie haben das Gefühl, 
als blieben die verſchluckten Nahrungsmittel an dieſer Stelle ſitzen; 
anfangs drängen ſich die Speiſen unter lebhaften Schmerzen, un⸗ 
ter Angſt und Schweiß durch die verengte Cardia hindurch; ſpäter 
werden ſie aber ſogleich oder kurze Zeit nach der Deglutition 
(/ - . Stunde) wieder ausgeworfen, ohne eine andere Verän⸗ 
derung als die des Kauens erlitten zu haben; doch riechen ſie ſauer, 
ſind mit Schleim und zuweilen mit einer käſeartigen Maſſe ver⸗ 
miſcht. Bei Scirrhus der Cardia entdeckt man keine Geſchwulſt 
in der Oberbauchgegend und die Kranken ertragen den Druck auf 
dieſelbe viel leichter. Nur erſt, wenn die Scirrhoſität ſich von der 
oberen Magenmündung weiter auf den übrigen Theil des Magens 
ausbreitet, treten auch dieſe Erſcheinungen deutlicher hervor. Die 
Schlundſonde gelangt bis zur Cardia, dringt aber ſelten in dieſe 


ein; beim Auückziehen findet man an er Spitze Blut und 
Eiter. 
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Entſteht das Erbrechen erſt eine bis vier Stunden nach der 
Mahlzeit, ſind die ausgebrochenen Materien ſchon mehr oder we: 
niger zu Chymus verwandelt, iſt die Stuhlserftopfung ſehr hart 
näckig, erſtreckt ſich der Schmerz tief gegen das rechte Hypochon⸗ 
drium, bezeichnet der Kranke dieſe Gegend beſonders als die, wo 
er eine Schwere, ein Gewicht fühlt, entdeckt man hier die Ge: 


ſchwulſt, jo iſt höchſt wahrſcheinlich der Pylorus affizirr, 


Daß der Centraltheil des Magens der Sitz der Entar⸗ 
tung ſey, läßt ſich vermuthen, wenn die Geſchwulſt im Epiga⸗ 
ſtrium fühlbar iſt, wenn der Kranke über Schmerz beim Beugen 
und Aufrichten des Körpers klagt, wenn der Stuhl nicht ſehr ver: 
ſtopft, wenn das Erbrechen auch nicht ſo häufig iſt, aber nicht 
eher aufhört, als bis der Magen ſich völlig entleert hat; wenn die 

Schmerzen bald nach der Mahlzeit beſonders bei der Lage auf der 
rechten Seite heftiger werden, wenn das Schlingen nicht gehin⸗ 
dert iſt. 


§. 5. 


Der Scirrhus und Krebs des Magens iſt gewöhnlich nicht von 
jenen heftigen lancinirenden Schmerzen begleitet, welche andere 
Arten von Carzinom auszeichnen. Die Zunahme der Schmerzen 
ſcheint zuweilen mit der Verſchwärung der Magenſchleimhaut und 
mit dem Uebergange des Scirrhus in den Zuſtand der Erweichung 
im Zuſammenhange zu ſtehen. i 


Es gibt Fälle von Magenſcirrhus, beſonders wenn die Ent— 
artung das ganze Organ ergriffen hat, wo der Kranke ſich gar 
nicht erbricht. Heftigkeit, Frequenz und Dauer des Erbrechens 
ſcheinen auch durch die individuelle Senſibilität des Kranken be⸗ 
ſtimmt zu werden. Nervpöſe Subjekte brechen oft fortwährend, 
ſelbſt wenn der Magen nur erſt im Zuſtande chroniſcher Entzün— 
dung iſt; bei torpiden Conſtitutionen wiederholt ſich das Erbrechen 
ſeltener. Die Eintrittszeit des Erbrechens nach der Mahlzeit iſt 
vielleicht, nebſt dem Sitze der Degeneration, auch von der habi- 
tuellen größeren oder geringeren Lebhaftigkeit der Dauungsfunktion 
des Individuums abhängig. Manche erbrechen bierhefenartige Ma— 
terie, auf denen ein zäher, ſchaumiger Schleim ſchwimmt, welche 
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ferner kleine braune Flocken enthalten und einen röthlichen Boden⸗ 
ſatz fallen laſſen; ſilberne Geräthſchaften werden davon braun. 
Auch reines Blut erbrechen die Kranken und vielleicht läßt ſich bei 
öfterer Wiederkehr der Hämatemefe mit einiger Wahrſcheinlichkeit 
die blutſchwammartige Beſchaffenheit der Degeneration vorausſagen. 
Die ſchwarze Farbe der ausgebrochenen Materien zeigt nicht immer 
mit Gewißheit, wie Wichmann meinte, den Magenſcirrhus an; 
dieß wußte ſchon Morgagni. 


Kann man die Geſchwulſt durch die Bauchdecken hindurch deut⸗ 
lich unterſcheiden, fo iſt dieß allerdings das ſicherſte Kennzeichen 
des Magenkrebſes. Oft iſt dieſes aber nicht möglich z. B. bei 
Scirrhus der Cardia. Auch kann die Geſchwulſt von der Entar⸗ 


tung anderer Eingeweide herrühren; Afterbildungen, welche auf 
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den Magen und Pylorus drücken, vergrößerte Drüſen, Geſchwülſte 
des Netzes, der Leber, des Pancreas u. ſ. w. können täuſchend 
die Symptome des Scixrhus pylori ſimuliren. Die Geſchwulſt 
kann auch von außen nach innen in den Magen hineinragen und 
dadurch ihre Unterſcheidung ſchwierig werden. Die durch die Per⸗ 
kuſſion wahrnehmbaren Zeichen ſind nicht charakteriſtiſch. Immer 


unterſuche man den Unterleib während des erſchlafften Zuſtandes 


der Bauchmuskeln, indem man den Kranken die Beine anziehen 
und im Kniegelenke beugen läßt; denn oft veranlaſſen die theilweiſe 
contrahirten geraden Bauchmuskeln die Täuſchung einer tiefer ſitzen⸗ 
den umſchriebenen Geſchwulſt der Eingeweide, welche in der That 


nicht vorhanden iſt; auch die Aufblähung des Magens oder Colons 


mit Gaſen kann zu ähnlichen Irrthümern verleiten. 


8. 6. 
Der Krebs des Magens entſteht entweder durch Ablagerung 


von Tuberkeln im Zellgewebe der Magenhaute, oder durch Abla⸗ 
gerung ſcirrhöſer Maſſen in die zelligen Zwiſchenräume, oder er 


nimmt ſeinen Urſprung von der Schleimhaut aus (Schleim haut⸗ 
krebs). Nach J. Müller lagern ſich die Formelemente des Scir⸗ 
rhus zwiſchen die natürlichen Gewebstheile ab; oft ſind dieſe, z. B. 
die Muskelhaut, noch lange zu erkennen, bis ſie durch die fort⸗ 
ſchreitende Wucherung des Krebſes vollkommen verdrängt werden. 
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Diefe Ablagerung neuer Bildungen zwiſchen den natürlichen Ges 
webstheilen des Magens iſt Urſache, daß gewöhnlich die Grenze 
zwiſchen dem noch geſunden Theile des Magens und der Degene⸗ 
ration genau umſchrieben iſt. In vorgerückter Periode der Altera⸗ 
tion verſchwindet natürlich dieſe Sonderung immer mehr. In den 
meiſten Fällen der carzinomatöſen Entartung der Magenwände 
ſchwillt die Muskelhaut nicht allein ſehr auf, ſondern zeigt auf dem 
Durchſchnitte ein fächeriges Anſehen, welches theils von den Durch— 
ſchnitten der Muskelbündel, theils aber von Durchſchnitten häuti⸗ 
ger und fibröſer Septa und Capſeln herrührt; die fibröſen Abthei- 
lungen ſind oft ganz mit gallertigen Zellen gefüllt. Die Schleim⸗ 
haut iſt, ſo lange ſie noch nicht zerſtört iſt, verdickt und verhärtet, 
oft knotig in die Magenhöhle hineinragend und feſt mit den unter⸗ 
liegenden Theilen verbunden. Zuweilen bildet ſich in Folge dieſer 
Verwachſung in der Mitte, wo die Schleimhaut mit dem Scirrhus 
zuſammenhängt, eine Vertiefung. Hat ſich ein Krebsgeſchwür gebil⸗ 
det, ſo findet man am Orte der Ulceration keine Spur der Mu⸗ 
koſa. Ihre übrige Fläche iſt mit bräunlichem Schleime überzogen. 
Zuweilen findet man offene Gefäßmündungen auf der inneren Flaͤ⸗ 
che des Magens. Die Peritonäalbedeckung iſt zuweilen verdickt, 
entzündet, zuweilen unverändert. Es bilden ſich Adhäſionen zwi⸗ 
ſchen ihr und den benachbarten Organen. 


Tuberkeln ſcheinen die häufigſte Grundlage des Magenſcirrhus 
zu ſeyn; ſie ſind erbſen-, bohnengroß, oft traubenförmig miteinan⸗ 
der verbunden, zuweilen in eignen Kyſten eingeſchloſſen und ſo— 
wohl auf der inneren als äußeren Flache des Magens verbreitet. 
Lebertuberkeln begleiten oft den Scirrhus des Magens. Oft ſtellt 
die durchſchnittene ſcirrhöſe Subſtanz eine weiße feſte homogene, 
einer durchgeſchnittenen Kartoffel nicht unähnliche Maſſe, oder ein 
mehr fibröſes Gewebe dar. Zuweilen iſt die Geſchwulſt ganz weich, 
und beſteht aus einer breiartigen, gelappten, mit Venen reichlich 
verſehenen Subſtanz; fungöſe Geſchwülſte ragen in die Höhle des 
Magens hinein. Die Magenmündungen können durch dieſe pſeu— 
doplaſtiſchen Bildungen ganz geſchloſſen oder ſehr verengt ſeyn; zu— 
weilen bleiben ſie aber ſelbſt offen, beſonders wenn der Scirrhus 
in Erweichung übergegangen und die geſchwürige Zerſtörung weit 
um ſich gegriffen hat. Das krebſige Geſchwür dehnt ſich allmählig 
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in die Breite und Tiefe aus und kann alle benachbarten Organe 
in die Zerſtörung hineinziehen. 

Nach Andral reihen ſich die einzelnen Theile des Magens 
nach der Häufigkeit des Vorkommens canceröſer Affektionen an ih⸗ 
nen folgendermaaßen: Portio pylorica; Annulus pyloricus,. die 
beiden Flächen des Magens, Cardia und große Curvatur. Zuweilen iſt 
faſt der ganze Magen verhärtet; Cruveilhier fand manchmal nur, 
ein Dritttheil des Organs noch im normalen Zuſtande. Die Ma⸗ 
genhöhle iſt bald vergößert, bald verkleinert; letzteres beſonders, 
wenn die Cardia oder die Curvaturen Sitz des Scirrhus ſind. 
Meiſt iſt der Magen noch mit einer ſchleimigen, mit ſchwarzen 
Pünktchen und Streifen vermengten Flüſſigkeit angefüllt. Zuweilen 
erſtreckt ſich die Entartung auf das Duodenum, die Gliſſon'ſche 
Kapſel, das Pancreas u. ſ. w. Die pneumogaſtriſchen Nerven 
hat man in einigen Fällen angeſchwollen gefunden. 


Außerdem findet man nach dem Tode oft Perforation der Ma⸗ 
genhäute, Zeichen von Entzündung, hydropiſche Anſammlung in 
der Höhle des Bauchfells, Oedem der Magenhäute, Verwachſun⸗ 
gen der Eingeweide, Caries der Rückenwirbel u. ſ. w. 


S. 7. 
Das Verhältniß der Frequenz des Scirrhus ventriculi zur 
Involutionsperiode wurde bereits oben ) ſtatiſtiſch nachgewieſen. 


Unter 94 zuſammengeſtellten Fällen von Magenkrebs, wo ſich 
das Geſchlecht der Kranken angegeben fand, waren 58 Männer 
und 36 Frauen; die Prädispoſition des mannlichen und weiblichen 
Geſchlechts für die Affektion verhält ſich daher wie 29: 18. Daß 
Frauen ſeltener von Magenkrebs ergriffen werden, hat ſeinen 
Grund vielleicht darin, daß bei ihnen die pſeudoplaſtiſche Diatheſe 


ſich mit Vorliebe im Uterus und in den Brüſten lokaliſirt. Auch 


ſind Frauen dem Trunke, dieſer fruchtbaren Quelle organiſcher 


| Magenaffektionen, nicht fo’ häufig ergeben, als Männer. Die er⸗ 


ſten Symptome des Magenſcirrhus treten bei Franen oft ſchon mit 
dem Verſchwinden der Catamenien auf und es kann dann 20 Jahre 


) Siehe S. 1. 
2. Band. f 19 
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und länger dauern, ehe die Entwicklung des bösartigen Keims zu 
Stande kömmt. 


Erbliche Diatheſe waltet auch hier zuweilen ob; in derselben 
Familie wurden oft mehrere Fälle von Magenkrebs beobachtet. 

Endemiſche Verhaͤltniſſe begünftigen das häufigere Vorkommen 
des Magenſcirrhus in gewiſſen Ländern und Gegenden. Wo der 
Genuß der Spirituoſa, vorzüglich ſchlechter Qualität (Fuſelbrannt⸗ 
wein, verfälſchter Branntwein) unter dem Volke Platz gegriffen 
hat, iſt Seirrhus ventriculi häufig. Autenrieth leitet das en⸗ 
demiſche Vorkommen deſſelben in Oberſchwaben gegen den Schwarz⸗ 
wald und am Bodenſee von der Nahrung mit ſchwerverdaulichen 
Mehlſpeiſen, Kartoffeln, vom Genuſſe vieler ſaurer Speiſen ber. 


In der Normandie ſcheint der Mißbrauch des Ciders ſeine Fre⸗ 


quenz zu erklären; auch in Oeſterreich, in der Lombardie iſt Ma⸗ 
genkrebs häufig; aber gerade in Litthauen, wo viel Spirituoſa ge⸗ 
trunken werden und der Weichſelzopf ſo häufig anderen Krebskrank⸗ 
heiten Urſprung gibt, ſoll Magenkrebs ſelten ſeyn. Endemiſch ſoll 
dieſe Affektion auch in Torfgegenden herrſchen. Wieviel nun zu 
dieſem endemiſchen Vorkommen klimatiſche Verhältniſſe beitragen, 
(ſumpfige Beſchaffenheit des Bodens, raſcher Wechſel von heißen 
Tagen und kalten Nächten u. dgl.), iſt zur Zeit noch unentſchieden. 


Alte Säufer find dem Seirrhus ventriculi vorzugsweiſe unter⸗ 
worfen. Selten findet man die Wandungen des Magens und 


Darmkanals in den Leichen alter Säufer im normalen Zuſtande; 


meiſt ſind die Häute zuſammengezogen, verdickt, zuweilen aufge⸗ 
lockert, weich, zerreißbar, röthlich gefärbt. Beſonders ſchädlich 
ſcheint der Genuß der Spiritusfa bei nüchternem Magen zu ſeyn. 


Mißbrauch von Säuren, von erhitzenden Getränken, wie Kaffee 


und Thee, iſt von ähnlicher nachtheiliger Wirkung auf den Magen 
und muß unter die Cauſalmomente der Gaſtroſtenoſe gerechnet 
werden. Kummer, Sorgen und andere deprimirende Gemüthsaf- 
fekte find an und für ſich ſchon eine Urſache, welche häufig zur 
Entſtehung canceröfer Krankheiten mitwirkt; ihr Antheil iſt hier 


beſonders unter der ärmeren Volksklaſſe um ſo größer, als der 


Unglückliche oft fein pſychiſches Leiden durch den Genuß geiſtiger 
Getränke zu betäuben ſucht und fo gleichzeitig zwei die Erzeugung 
des Magenkrebſes vermittelnde Momente in Thätigkeit ſetzt. 


7 
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Noch verdienen ünter den Urſachen dieſer Krankheit genannt 
zu werden; ſitzende Lebensweiſe, vorzüglich wenn fie mit immer 
vorwärts gebeugtem Körper verbunden iſt, wie bei Gelehrten, bei 
Schuſtern; kalter Trunk bei ſchwitzendem Körper; Unterdrückung 
gewohnter Blutflüſſe und Sekretionen; vorausgegangene Wechſel⸗ 
fieber; Mißbrauch von Brechmitteln und Purganzen, von manchen 
Giften (Arſenik, Merkur u. ſ. w.); lang fortgeſetztes 1 bei 
Greiſen Verehlichung mit jungen Frauen. 


— 


§. 8. 


Nur im erſten Stadium, in dem des einfachen Waſſerbrechens 
und der Cardialgie, ſeltener ſchon im Stadium der chroniſchen 
Magenentzündung, niemals aber bei vollendeter Degeneration der 
Magenwandungen iſt Heilung möglich. Meiſt iſt der Verlauf, der 
Krankheit äußerſt langſam; in weniger als 6 Monaten macht ſie 
faſt niemals ihren Cyklus durch; oft dauert ſie Jahre lang. 


Sobald ſich chroniſche Entzündung eingeſtellt hat, nimmt der 
Geſammtorganismus an dem örtlichen Leiden unverkennbaren An⸗ 
theil. Theils leidet derſelbe durch die mangelnde Ernährung, theils 
aber auch beim Uebergange der Degeneration in Eiter- und Ge⸗ 
ſchwürbildung durch die Aufſaugung des Eiters und der Jauche in 
die allgemeine Säftemaſſe. In der letzten Periode chroniſcher Ent⸗ 
artungen der Unterleibseingeweide bei alten Subjekten entſtehen 
häufig in Folge des Drucks der Desorganiſation auf die Abdomi⸗ 
nalvenen und auf die Hohlader Anſchwellungen der Hämorrholdal⸗ 
gefäße am Maſtdarme, welche man ſich hüten muß, als Erſchei⸗ 


nungen oder Vorboten kritiſcher Hämorrholdalausſcheidung zu be⸗ 


trachten. 


Der tödtliche Ausgang erfolgt: a) durch Hektik und Abmage⸗ 
rung, durch den Mangel an Nahrung, durch kolliquative Auslee⸗ 
rungen; b) durch Bauchlähmung in Folge der erſchöpfenden Brech⸗ 
anſtrengungen, oft ſelbſt in einem Brechanfall; e) durch Hämate⸗ 
meſe; d) durch intercurrirende akute Entzündung: die Schmerzen 
im Unterleibe werden mit einem Male heftiger, anhaltend, klopfend; 
das Fieber iſt ſtürmiſch; die Schwäche nimmt raſch zu; endlich 


Schluchzen, Angſtgefühl, Ohnmachten, außerordentliche Kleinheit 
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und Frequenz des Pulſes, Röcheln und Tod; e) durch Perforation 
der Magenhäute und Erguß der Contenta des Magens in die 
Bauchhöhle: indeſſen iſt dieſer Ausgang nicht ſehr haufig, weil 
meiſt der degenerirte Magen ſchon im großen Umkreiſe mit den 
benachbarten Organen verwachſen iſt, ehe die Perforation erfolgt. 


Zuletzt kann der Scirrhus des Magens ſich auch noch mit 
Gelbſucht und mit Ascites compliziren. 


g. 9. 


Der Seirrhus ventriculi wird häufig während feiner erſten 
Stadien verkannt, für unbedeutende Magenbeſchwerde, Dyspepſie 
gehalten, von dem Kranken ſelbſt mit ſcharfen, reizenden Mitteln, 
mit Spirituoſis, Kaffee, Gewürzen, Brech- und Abführmitteln 
behandelt und verſchlimmert. Erſt wenn ſich ſchon unheilbare Ent⸗ 
artung gebildet hat, wird der Arzt zu Rathe gezogen. 

Das frühere oder ſpätere Eintreten des tödtlichen Endes 
hängt ab: 
a) von dem Stadium der Krankheit; 


b) von dem Sitze der Degeneration; Seirchus cardiae führt 
ſchneller zum Tode, als Scirrhus pylori; - \ 


c) von der Qualität des Erbrochenen; die kaffeeſaßähnlichen 
oder mit Blut gemengten Maſſen ſind von der ſchlimmſten Vorbe⸗ 
deutung; 

d) vom Grade des hektiſchen Fiebers, der kolliquativen und 
hydropiſchen Erſcheinungen; 

e) von der Complikation der Krankheit mit Lungentuberkuloſe 
oder mit Leberleiden; beides iſt ſehr ſchlimm. - 


§. 10. 


Iſt das Uebel erſt im Entſtehen, (im Stadium der Cardialgie 
und chroniſchen Entzündung), ſo hat die Behandlung zum 
Zwecke, ſowohl die kauſalen Momente, welche den Grund zur 
chroniſchen Magenreizung gelegt zu haben ſcheinen, zu entfernen, 
als auch die lokale Entzündung direkt zu tilgen. 
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Liegt der letzteren Mißbrauch ſpiritußſer Mittel oder anderer 
Darmreize zu Grunde, ſo muß der Kranke von denſelben entwöhnt 
werden. Von vorzüglichem Nutzen dürfte der reichliche Genuß des 
kalten Waſſers ſeyn. Kopp rühmt die großen Vortheile, welche 
daſſelbe beim Sodbrennen, dem fogenannten Waſſerſpeien und bei 
der Anlage zum Magenkrampfe darbietet. Er läßt in ſolchen Fäl⸗ 
len das Waſſer in den Morgenſtunden nüchtern trinken; Unge⸗ 
wohnte lernen daſſelbe bald vertragen, wenn ſie mit einer ſehr ge⸗ 
ringen Portion anfangen und ſehr allmählig bis zu dem Quantum 
von 1—2 Pfd. Brunnenwaſſer ſteigen. Läßt ſich vermuthen, daß 
irgend eine dyskraſiſche Tendenz, wie z. B. Arthritis, hämorrhol⸗ 
daliſche, herpetiſche oder ſyphilitiſche Diatheſe, ihren Zug nach dem 
Magen nimmt, ſo muß die Ausſcheidung der Krankheitsmaterie 
nach unedleren Theilen (durch Fontanellen) abgeleitet und das an⸗ 
tidyskraſiſche Heilverfahren eingeſchlagen werden. Stets iſt jedoch 
hiebei auf die geſteigerte Reizbarkeit und den chroniſchen Entzün- 
dungszuſtand des Magens Rückſicht zu nehmen; Reizmittel ver⸗ 
ſchlimmern das Uebel; Brech- und Abführmittel werden nicht ver⸗ 
tragen; ſelbſt von der Rhabarber hat man Verſchlimmerung der 
Zufälle beobachtet. 


Die lokale Gefäßreizung, ohne welche ſich keine Art von De⸗ 
generation bilden kann, muß durch ein geeignetes lang fortge⸗ 
ſetztes ſedativ⸗antiphlogiſtiſches Verfahren beſeitigt werden. Blut: 
egel, zu wiederholten Malen auf die Magengegend oder an den 
After applizirt, Einreibungen von Merkurialſalbe, erweichende Fo⸗ 
mentationen mit in Eibiſch⸗ oder Malvenabkochung getauchten 
Schwaͤmmen, welche die ganze ſchmerzhafte Stelle bedecken, be: 
ſtändig feucht und in einer Temperatur von 18 — 20 R. erhalten 
werden, warme Bäder, täglich wiederholt, innerlich Auflöſungen 
von Gummi mit kleinen Doſen von Belladonna, Cikuta, Blau⸗ 
ſäure, (Opium erhitzt zu ſehr), oft wiederholte Klyſtiere aus er⸗ 
weichenden Kräutern, nach hinreichenden Blutentziehungen Repul⸗ 
ſion durch Einreibungen von Brechweinſteinſalbe in die Magenge⸗ 
gend, durch Applikation von Moren oder Fontanellen, — dieß 
ſind die Mittel, welche dieſen Theil der Heilanzeige erfüllen. Nicht 
minder wichtig iſt die Regulirung der Diät. Höchſt wirkſam iſt im 
Anfange der Kur die Entziehung aller Nahrung, ausgenommen 


\ 
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Waſſer mit Milch, fpäter etwas Reißbrei in Milch nur Löffelmeife 
von Zeit zu Zeit genommen. Zugleich laſſe man den Kranken eine 
abſolute Ruhe im Bette in horizontaler Lage beobachten. Zum Ge⸗ 
tränke dient Waſſer mit Milch, ein Aufguß von Malven, eine Ab⸗ 


kochung von Eibiſchwurzel, von Reiß, Grütze und dergleichen ſchlei⸗ 


migen Subſtanzen; alles aber darf nur in ſehr kleinen Quan⸗ 
titäten und immer von gleicher Temperatur, etwas laulicht 


genommen werden. Die krankhaften Zufälle mildern ſich oft bei ei- 


ner ſolchen Diät auffallend. Haben die Erſcheinungen chroniſcher 
Gaſtritis nachgelaſſen, ſo geſtatte man dem Kranken nur ſehr all⸗ 


mählig einen Zuſatz zu ſeiner ſparſamen Koſt: Breie von Gries, 


Kartoffelmehl, Getreidmehl mit verdünnter Milch bereitet und mit 
Zucker verfüßt, ſüße ſchleimige Früchte, ſpäter erſt Brühen von 


Froſchſchenkeln, Auſtern, Schnecken. Dieſe Lebensweiſe ſoll Mo⸗ 
nate, Jahre lang forgeſetzt werden, wenn der Kranke feiner Hei⸗ 


lung verſichert ſeyn will. Alles Gewürzte, Geſalzene und Säuer⸗ 


liche muß von feinem Tiſche ausgeſchloſſen bleiben. Erlaubt man 


dem Kranken, das Bett zu verlaſſen, ſo laſſe man ihn eine Bauch⸗ 
binde tragen. N 


Man laſſe fih durch die drohendſten Erſcheinungen ſchon vor⸗ 
handener Entartung nicht zurückhalten, den oben geſchilderten Kur: 
plan zu verſuchen. Bleibt ſeine Anwendung ohne Erfolg, ſo iſt 
der Arzt leider auf ein empiriſches und ſymptomatiſches Verfahren 
angewieſen. Die Cikuta und Belladonna haben ſich bei Seirrhus 
ventriculi als auflöſende Mittel einen gewiſſen Ruf erworben. Sie 
wirken wohlthaͤtig, weil fie die außerordentliche Reizbarkeit eines 
ſich oft convulſiviſch in Brechanſtrengungen erſchöpfenden Organs 
durch ihre narkotiſchen Eigenſchaften abzuſtumpfen vermögen. Dem 
Kirſchlorbeerwaſſer haben Cheſton, Oſiander, Lentin und 
Sauter das Wort geredet; Hufelaud gab es mit Belladonna 
beharrlich Monate lang; in neuerer Zeit wurde das eſſigſanre 
Morphium empfohlen. Alle dieſe Narkotika wirken jedoch nur eine 
Zeit lang günſtig; der Organismus gewöhnt ſich daran und dann 
iſt Abwechslung nöthig. Zuweilen muß man ihren Gebrauch ganz 
ausſetzen, damit ſich wieder friſche Empfänglichkeit für ihren wohl⸗ 
thatigen Einfluß ſammelt. Wo die übrigen Narkotika nichts mehr 
helfen, bringen zuweilen noch Klyſtiere aus einer Abkochung von 


295 


Mohnköpfen eine Linderung der Schmerzen auf mehrere Tage her⸗ 
vor. Oft erleichtert nichts den Patienten ſo ſehr, als das in Waſ⸗ 
fer aufgelöste arabifhe Gummi, löffelweiſe gereicht. 


Unter den mehr empiriſch gegen Scirrhus ventriculi gerühmten 
Mitteln nennen wir: die Seife täglich zu zwei Drachmen einige Mo⸗ 
nate lang gereicht, das Calomel allein, zu / Gran täglich, von 
J. Frank empfohlen, die Holer' chen Pillen (Sapon. Venet. 
3jj, Calomel. 36, Opii 38. M. f. pilul. gr. jj. S. Morgens und 
Abends 3 Stück bis zur beginnenden Salivation zu nehmen), das 
Elixkir Schmidtmüller's aus eſſigſaurem Kali, Schierlings⸗, 
Krähenaugen⸗ und Taraxacumextrakt, das von Autenrieth em⸗ 
pfohlene ſalpeterſaure Silber, das von Schneider gerühmte Ex- 
tract. Calendulae offiein,, die von F. Jahn angerathene Jodine, 
die Kalien, Antimonialien, Merkurialien, Ferulazeen, die auflöſen⸗ 
den Pflanzenextrakte, die Molken, die Mineralwäſſer (Ems, 
Karlsbad, Marienbad, Selters, Fachingen, Kiſſingen, Oberſalz⸗ 
brunn), die Viseeralklyſtiere u. ſ. w. In verzweifelten Fällen 
darf Manches verſucht werden. Hat der Arzt den rationellen An⸗ 
zeigen ohne Erfolg Genüge geleiſtet, ſo iſt es ihm erlaubt, unter 
den empiriſchen Mitteln diejenigen zu wählen, welche mit dem 
Leiden und der Conſtitution des Kranken nicht in offenbarem Wi⸗ 
derſpruche ſtehen. 


Die palliative Behandlung kann eee zur Erleichterung des 
Kranken beitragen ; 


1) Durch Milderung des heftigen Erbrechens; die Potio Ri- 
verii leiſtet zuweilen, aber gewöhnlich nicht auf lange Zeit Hülfe. 
Wirkſamer iſt ihre Verbindung mit narkotiſchen Mitteln, z. B. mit 
Aqua Laurocerasi; man miſcht letztere im Augenblicke des Auf⸗ 
brauſens hinzu; auch Selterſerwaſſer mit lauer Milch in kleinen Quan⸗ 

titäten mäßigt oft das Erbrechen; ; 


2) Behalten die Kranken auch nicht das Geringſte bei fih, fo 
kann man den unlöſchlichen quälenden Durſt derſelben nur durch 
Pomeranzenſcheiben mit Zucker beſtreut, welche man ſie in den 
Mund nehmen läßt, oder durch ein wenig Quittenſchleim mit Sauer: 
honig, durch feuchte auf den Unterleib gelegte Compreſſen, durch 
Bäder und Klyſtiere mildern. 
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3) Zu ernähren ſucht man die Kranken in dleſem troſtloſen 
Zuſtande mittelſt Klyſtieren aus ſehr gallertigen Fleiſchbrühen, zu 
denen man mehrere Eidotter hinzuſetzt, oder aus Gummiſchleim 
mit einer Abkochung weißen Brods und mit Zucker vermiſcht; naͤh⸗ 
rend und zugleich ſchmerzſtillend ſind Klyſtiere von Milch mit Brod 
und Mohnköpfen gekocht; nährende Bäder aus Gelatina können 
ebenfalls zur Friſtung des Lebens mitwirken. Ä 


Neuntes Kapitel. 


Maſtdarmverengernng; NN scir- 
rhosa.) 


§. 1. 


Da der venöſe Kreislauf des Unterleibs im vorgerückten Alter 
an Thätigkeit verliert, fo bilden ſich gerne venöſe Stagnationen 
in den am tiefſten gelegenen Venen der Abdominalorgane, vorzügs 
lich des Maſtdarms; und aus dieſen entſtehen Ablagerungen, De⸗ 
generationen im Zellgewebe dieſes Theils, welche den erſten Grund 
zu der hier zu unterſuchenden Krankheit legen. 

Im Beginne des Leidens, fo lange die örtliche Veränderung 
nur in einfacher Verhaͤrtung beſteht, beklagen ſich die Kranken über 
Stuhlverſtopfung, welche oft mehrere Tage lang währt. Sie ha⸗ 
ben das Gefühl von Drängen zur Stuhlentleerung. Schmerz iſt 
wenig fühlbar. Nach und nach wird die Stuhlentleerung beſchwer⸗ 
licher, die Kothmaſſen werden mit Mühe hervorgedraͤngt und ſind 
in ihrer Form verändert, bröcklich, breitgedrückt, zu dünneren Cy⸗ 
lindern geſtaltet. Die Kranken haben das 11 0 0 als ſey die 
Stuhlentleerung nicht vollſtändig. 

Unterſucht man zu dieſer Zeit den Maſtdarm lte des Fin⸗ 
gers oder eines Spekulums, ſo findet man, gewöhnlich einige Zolle 
oberhalb der After⸗Oeffnung, die Darmwandungen ungleich, hart, 
knotig, ſelbſt knorpelartig. Zuweilen erſtrecken ſich bandartige Strei- 
fen von einer Wandung des Maſtdarms zur anderen. 


Endlich tritt Verſchwaͤrung dieſer verharteten Stellen ein. 
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Eine bald weiße, bald vöthlihe ichoröfe ſtinkende, mit Schleim und 
Blut vermiſchte Flüſſigkeit fließt beſtändig aus, und wird oft in 
geringer Menge (kaffeelöffelweiſe) 20 — 50 mal innerhalb 24 Stun⸗ 
den entleert. Die eigentliche Stuhlentleerung wird immer gerin⸗ 
ger, ſchmerzhafter, und hört endlich, wenn der Maſtdarm mit Ex⸗ 
crescenzen angepfropft iſt, ganz auf. Das Colon descendens und 
transversum iſt mit Exkrementen angefüllt und man fühlt die dicken 
Wülſte derſelben durch die Bauchdecken hindurch. Der Maſtdarm 
iſt ſo verengert, daß der unterſuchende Finger nicht mehr in den⸗ 
ſelben einzudringen im Stande iſt. Die Kranken magern ab; es 
geſellt ſich Febris hectica hinzu. | 


Der Unterleib treibt ſich auf und wird ſchmerzhaft; ; es entſteht 
Würgen, Erbrechen, Ileus. 


Breitet ſich die Verſchwaͤrung aus und werden die Maſtdarm⸗ 
wandungen und umgebenden Theile (der Sphincter ani) zerſtört, fo 
tritt zuweilen an die Stelle der Stuhlverſtopfung unwillkührliche 
Ausleerung. Die Blaſe kann mit in die Zerſtörung gezogen wer: 


den, Perforation derſelben und tödtlicher Erguß in die Bauchhöhle 


raſch dem qualvollen Leben ein Ende machen, 


1 


§. 2. 


Man iſt bei jeder Klage über Maſtdarmleiden ſchnell bereit, 
an das gewöhnlichſte derſelben, an Hämorrhoiden, zu denken; und 
oft genug wird dem Ausſpruche der Kranken im Beginne des 
Uebels vom Arzte Glauben geſchenkt, ohne daß dieſer durch ge⸗ 
nauere Unterſuchung von dem wirklichen Stande der Dinge ſich zu 
überzeugen nothwendig findet. Da aber nur in der Periode der 
erſten Entſtehung der ſcirrhöſen Maſtdarmverengerung noch Huͤlfe 
geleiſtet werden kann, ſo iſt es Pflicht, ſich in jedem Falle von 
Maſtdarmleiden bei älteren Perſonen durch Manual⸗ und Okular⸗ 
Unterſuchung die Gewißheit, mit welcher Art von Leiden man es 
zu thun habe, zu verſchaffen. AN 


Von Hämorrhoiden unterſcheidet fih die ſcirrhöſe Proktoſtenoſe, 
außer den durch die Unterſuchung aufgefundenen organifhen Ver⸗ 
aͤnderungen des Maſtdarms auch noch dadurch, daß bei letzteren 
oft das für Hämorrhoiden charakteriſtiſche Pfortaderleiden fehlt, daß 


die blutige, ſchleimige Sekretion fortwährend andauert, während 
ſie bei Hämorrhoiden periodiſch ausſetzt und wiederkehrt. Indeſſen 
find beide Krankheitszuſtände nicht ſtets ſtreng von einander geſchie⸗ 
den und Hämorrhoidal- Affektion des Maſtdarms legt oft den Grund 
zu anderweitiger Degeneration ſeiner Wandungen, ſo daß zuweilen 
das eine dieſer Leiden in das andere übergeht. So lange veraltete 
Hämorrholdalknoten noch nicht ſcirrhös geworden find, unterſcheiden 
ſie ſich durch ihre gelbröthliche Farbe, ihre glatte gleichförmige 
Oberfläche, ihre derbe, 8 Conſiſtenz und ihre völlige 
Unempfindlichkeit, 


Was die einzelnen Symptome betrifft, ſo ergeben ſich hinſicht⸗ 
lich derſelben folgende Varietäten; Verſtopfung wechſelt zuweilen 
unregelmäßig mit Abgange durchfälliger faſt breiartiger Exkremente 
- ab. Die Ausleerungen, beſonders wenn ſie hart find, erfolgen 
unter Brennen und ſchießenden Schmerzen in der Gegend des 
Maſtdarms. Rücken⸗ und Kreutzſchmerzen, Schmerzen in den 
Glutaeis, in den Schenkeln ſind oft das auffallendſte Symptom. 
Oft iſt Jucken, Kriebeln im Maſtdarme, wie beim Vorhandenſeyn 
von Eingeweidewürmern, zugegen. Zuweilen ſchießt der Schmerz 
vom Maſtdarme in die Glaus penis fort. Die Kranken empfinden 
eine läſtige Schwere in der Unterbauchgegend. Der Schmerz zeigt 
ſich oft nur, wenn die Kranken lange Zeit ſitzen, oder wenn ſie 
aufrecht ſtehen. Er ſteigert ſich zuweilen beim Gehen, beim Stehen. 


Iſt die Entartung im Maſtdarme ſchon bedeutend, ſo vermeh⸗ 
ren ſich die Beſchwerden der Kranken beſonders einige Stunden 
nach den Mahlzeiten. Der Unterleib bläht ſich alsdann auf, ſie 
klagen über ein Gefühl von Vollſeyn, welches ſich in der Gegend 
der Flexura sigmoidea coli conzentrirt; es entſteht läſtiges Drän⸗ 
gen und Aufſtoßen. Bei manchen Kranken liegt im Umkreiſe des 
Afters ein Kranz von Hamorrholdalknoten, wodurch die Stuhlent⸗ 
leerung noch mehr erſchwert wird. 

Freier fühlt ſich der Kranke nach der Stuhlentleerung. 


Die anhaltende Leibesverſtopfung im Gefolge dieſer Krankheit 
gibt auch häufig zu diagnoſtiſchen Irrthümern und zu Verwechs⸗ 
lung mit Dyspepſie, Unthätigkeit des Darms, Hypochondrie Ver⸗ 
anlaſſung. Die Verſtopfung kann Wochen lang dauern. 
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Die Exkremente ſind manchmal ſteinhart und olivenförmig, oft 
aber zu dünnen Cylindern wie Fadennudeln, geformt, je nach der 
Modellirung, welche ſie von den entarteten Darmwandungen erhal⸗ 
ten. Mit ihnen werden glarige, eiterartige, jauchige, blutige Maſ⸗ 
ſen ausgeleert. Liegt die Degeneration hoch im Darme, ſo backen 
ſich zuweilen die Fäces unter derſelben wieder zu größeren Maſſen 
zuſammen. Bisweilen iſt das zuerſt Abgehende hart, wird aber 
beim Fortgange der Ausleerung Bi und breiig. Zuweilen iſt das 
Ausgeleerte pechartig. N 
Der Zuſtand des Kranken wird oft beim Uebergange der Ver⸗ 
haͤrtung in Verſchwärung erträglicher, indem auf dem durch die 
Zerſtörung erweiterten Wege die Fäkalſtoffe leichter nach außen ge⸗ 
langen. Es können ſich nun Fiſtelgänge nach allen Seiten hin bil⸗ 
den; der Koth dringt aus dieſen Fiſteln hervor, kommt bisweilen 
aus der Vaging und den angraͤnzenden Theilen. Die Schmerzen 
werden heftiger, nagend, bohrend; es geſellt ſich zu den Entlee⸗ 
rungen oft tenesmusartiger Schmerz; dieſe kehren häufiger wieder. 


8. 3 


Der Unterſchied, welchen manche Beobachter zwiſchen kallö⸗ 
fer und ſcirrhöſer Maſtdarmverengerung machen, bezeichnet meiſt 
nur verſchiedene Perioden der Ausbildung des Uebels und iſt kaum 
von praktiſchem Werthe. Der erſte Grad des in Rede ſtehenden 
organiſchen Leidens iſt gewöhnlich eine Hypertrophie des unter der 
Schleimhaut des Maſtdarms gelegenen Zellgewebes. Dieſes Zell⸗ 


gewebe indurescirt immer mehr und mehr, iſt oft mit dem Maſt⸗ 


darme in eine harte Maſſe verſchmolzen, und geht endlich in Ver⸗ 
ſchwaͤrung und Erweichung über. Das Schleimhautgewebe des 
Maſtdarms nimmt ebenfalls an der Entartung Theil; es bilden ſich 
auf der inneren Fläche deſſelben runde, harte, lividrothe Gefhmwül- 
ſte, fungöſe Auswüchſe, polypenartige Körper. Das verhärtete 
Gewebe kann knorpelartige Conſiſtenz annehmen; die tuberkulöſe 
Ablagerung ſich über die übrigen Beckenorgane ausbreiten, die Ver⸗ 
dickung der Häute bis zu ½ Zoll und darüber zunehmen, und 
ſich mehr oder minder hoch in die Flexura sigmoidea hinauf er⸗ 
ſtrecken. Gewöhnlich beginnt der Reims des Maſtdarms 1— 2 
Zoll oberhalb des Afters. 
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Die Proctostenosis scirrhosa iſt eine Krankheit des vorge⸗ 
rückten Alters. Sie kömmt nicht wohl vor den 40ger Jahren vor. 
In dieſer Periode, wo vendfe Stagnation in den Maſtdarmvenen 
fo haufig iſt, lagert ſich leicht tuberkulöſe Materie in das Zellge⸗ 
webe des Maſtdarms ab. Sehr oft iſt der Scirrhus des Maſt⸗ 
darms Folgekrankheit entarteter oder mißhandelter Hämorrhoidalge⸗ 
ſchwülſte, eines Uterinkarzinoms, welches ſich auf das Rektum aus⸗ 
breitet, Folge chroniſcher Reizung und Entzündung des letzteren 
durch Peſſarien, durch willkührliche Zurückhaltung des Stuhlgangs, 
durch Blaſenſteine, durch auf den Maſtdarm drückende Geſchwülſte, 
3. B. der Proſtata, Folge ſyphilitiſcher Affektionen, eines vernach⸗ 
läßigten Vorfalls des Rektums. Solche Kranke haben oft ſchon 
lange vorher an habitueller Verſtopfung gelitten. 


Iſt das Zellgewebe in der Nähe des Maſtdarmes verhärtet, 
ſo kann ſich ſyphilitiſche, herpetiſche, arthritiſche Dyskraſie in dieſem 
Organe lokaliſiren und die anfangs blos kallöſe Verhärtung in 
ſcirrhöſe Degeneration überführen. Dieſe kann ſich in alten ver⸗ 
nachläßigten Maſtdarmfiſteln ausbilden. 

Weiber ſollen nach der Angabe von Deſault haͤufiger wie 
Männer, und zwar im Verhältniſſe von 10: 1 daran leiden. Dieſe 
Annahme ſcheint übertrieben zu ſeyn. 


§. 5, 


Nur im Beginne des Leidens, ſo lange Hypertrophie des ſub⸗ 
muköſen Zellgewebes im Maſtdarme die Proktoſtenoſe bedingt, iſt 
Heilung zu hoffen. Zwar hat man auch in der höchſten Ausbildung 
des Uebels durch operative Entfernung der entarteten Parthieen 
die Heilung verſucht; jedoch gelingt ſie nur, wo die Degeneration 
oberflaͤchlich genug liegt, um vollſtändig hinweggenommen werden 
zu können, wo ſie ſich auf den Maſtdarm allein . und 
ſelbſt dann kehrt oft das alte Leiden zurück. 

Hat ſich ſchon Scirrhus und karzinomatöſe Verſchwärung ge: 
bildet, ſo entſteht Entzündung, Eiterung, Fiſtelbildung; die voll⸗ 
ſtändige Obliteration des Maſtdarms hat heftiges Erbrechen, ſelbſt 
Kothbrechen zur Folge; der Tod tritt durch hektiſches Fieber oder 
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durch Perforation des Darms, der Urinblaſe, des Uterus und 


durch tödliche Ergießung von Faekalſtoffen oder Harn in das Cavum 
peritonaei ein. 


Das Leiden dauert oft Jahre lang. Häufig iſt gleichzeitig 
Scirrhus der Flexura iliaca des Colons zugegen. 

Die Prognoſ e iſt äußerſt ungünſtig: nur im erſten Stadium 
iſt noch Hülfe möglich. Günſtiger iſt ſie, wenn die Degenera⸗ 
tion tief und nahe an der Aftermündung ſitzt, indem ſie hier den 
äußerlich anzuwendenden Heilmitteln zugänglicher iſt. Iſt die 
Degeneration ſehr ausgedehnt, ſo ſteht es um den Kranken mißlich. 
Verſchwärung, Fiſtelgänge und hektiſches Fieber ſind äußerſt ſchlimm. 


§. 6. 


Erweiterung des Maſtdarms, Schmelzung des verhärteten und 
hypertrophiſchen Zellgewebes find die Heilaufgaben des erſten Sta— 
diums. Man ſucht dieß ſowohl durch äußerliche als innerliche Mit⸗ 
tel zu erreichen. Zu dieſem Behufe wendet man mechaniſche Com⸗ 
preſſion mittelſt Bougies, Dilatatoren, Möchen, feſter Charpiebäu⸗ 
ſche an. Der Druck muß anhaltend ſeyn und allmählig zunehmen. 
Nicht ſo ſicher iſt die von Home empfohlene Cauteriſation der 
verengten Maſtdarmwandung. Copeland, Wiſeman und Del: 
pech haben die Inciſion, Schreger und te die I, 
tion der degenerirten Theile geübt. 


Innerlich hat man zur Schmelzung der Maſtdarmverhaͤrtung 
den Gebrauch von Salmiak, von kohlenſaurem Natron in großen 
Doſen, die auflöſenden Mineralwäſſer von Karlsbad, Wiesbaden 
empfohlen. Nach Andral ſollen Kranke, mit Geſchwülſten und 
Wucherungen am After, die ein ſchlimmes Ausſehen ie durch 
merkurielle Behandlung hergeſtellt worden ſeyn. 

Der Reiz härter Exkremente auf die zur Enter geneigte 
Maſtdarmſchleimhaut iſt durch den vorſichtigen Gebrauch bligter 
Purgantien, durch Einſpritzungen erweichender Flüſſigkeiten und 
Oehle, einer Abkochung von Belladonna, Cikuta, das Oleum hyoscyami, 
durch Sitzbäder, durch den Genuß flüſſiger Nahrung zu mildern. 

- Das Urſächliche der Krankheit muß ah berückſichtigt 
werden. Um die Schmerzen zu mildern, gebe man innerlich Opium, 
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bringe dünne mit narkotiſchen Salben beſtrichene Charpie, Wieken 
in den After ein, laſſe Sitzbäder gebrauchen. 

In der neueſten Zeit wandte man das Glüheiſen an, ein Mit 
tel, von welchem ſich Schönlein noch einigen günſtigen Erfolg 
verſpricht. Die Entfernung des Entarteten durch das chirurgiſche 
Meſſer iſt nur möglich, wenn die Degeneration nahe am After⸗ 
rande ſitzt. 5 


Zehntes Kapitel. 


Gallenſteinkolik und Gallenſteinkrankheit (Cholo⸗ 
stenosis und Chololithiasis.) 
§. 1. 

Ablagerung ſteiniger Conkremente in der Gallenblaſe iſt ſehr 
häufig bei alten Leuten. Das Kindesalter ſcheint dieſe pathiſche 
Bildung vollkommen auszuſchließen. Guerſent und Jadelot 
haben im Höpital des Enfans malades nicht ein einziges Mal ei⸗ 
nen Gallenſtein bei Kindern angetroffen. Oft findet man dieſelben 
erſt nach dem Tode und nur in den ſelteneren Fällen gibt ſich ihre 
Gegenwart im Leben durch krampfhafte Symptome zu erkennen; 
ſo lange ſie in der Gallenblaſe ſelbſt verweilen, erregen ſie keine 
Zufälle; dieſe entſtehen erſt, wenn ſie durch die Gallengänge in 
den Darm fortbewegt, bei ihrem Durchgange durch die Gallengänge 
theils wegen ihres Volumens, theils wegen krankhafter Empfindlich⸗ 
keit des Subjekts daſelbſt eingeklemmt werden und ſich der Auslee⸗ 
rung der Galle widerſetzen. 


Die Zufälle der Choloſtenoſis kündigen ſich entweder durch 
gelbſüchtiges Ausſehen, oder durch Paroxysmen von heftigen Ko⸗ s 
likſchmerzen an. Die gelbe Farbung beginnt an der Albuginea, an 
den Mundwinkeln und Naſenflügeln und verbreitet ſich von da aus 
raſch über das ganze Hautſyſtem. Die gelbe Farbe iſt gewöhnlich 
in dieſen Fallen dunkel, mehr bronzeartig und ſpielt ſchon etwas in 
den Melasicterus hinüber. Damit iſt meiſt Verſtopfung verbunden. 

Findet Ausleerung ſtatt, fo ſind die Exkremente blaß, grau, lettig, 
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thon ⸗, kreideaͤhnlich, oft klein geballt, wie bei Ziegen; die Kolik⸗ 
ſchmerzen nehmen ihren Ausgangspunkt vom rechten Hypochondrium 
und verbreiten ſich nach dem Magen hin; oft klagen die Kranken 
über Schmerz im eorrespondirenden Theile des Rückgraths; die 
Schmerzen ſind oft ſo fürchterlich, daß die Kranken weder liegen, 
noch ſitzen können, ſondern in gekrümmter Stellung den Unterleib 
mit den Händen preſſen; der kalte Schweiß ſteht auf der Haut, ſie 
werden ohnmächtig, der Puls ſchwindet, die Reſpiration iſt ge⸗ 
hemmt; dazu geſellt ſich Brechneigung und ſymptomatiſches galliges 
Erbrechen, welches keine Erleichterung gewährt; oft. erträgt der Ma⸗ 
gen nicht die geringſte Speiſe, manchmal ſelbſt kein Getränk. Die 
Kolikſchmerzen und Brechanfälle intermittiren; während der Inter⸗ 
miffionen iſt der Kranke frei von Schmerz; der Leib iſt nicht auf: 
getrieben und nicht gegen Druck oder Berührung empfindlich. Zu⸗ 
weilen haben aber auch die Kranken keinen ruhigen Augenblick, 
ſondern ſind unaufhörlich von den heftigſten Schmerzen gefoltert. 
In ſeltenen Fällen laſſen ſich die Conkretionen in der Gallenblaſe 
durch die Unterſuchung des Unterleibs bei erſchlafften Bauchdecken 
erkennen. Genau müſſen ſtets die Fäces unterſucht werden; das 
einzig ſichere und pathognomiſche Zeichen der Chololithiaſis ſind die 
Conkretionen ſelbſt, welche man in den ausgeleerten Materien 
findet. 


Die Zunge iſt oft gelb belegt, der Harn dunkel, wie Meth, 
von darin enthaltenem Gallenpigmente tingirt. Der Puls iſt wäh⸗ 
rend der Anfälle der Kolik ruhig und langſam. Häufig haben die 
Kranken Schüttelfroſt, der in unregelmäßigen, zuweilen aber auch 
in regelmäßigen Paroxysmen wiederkehrt und oft den Eintritt der 
Gallenkolik verkündigt. 


Dauert die Stenoſe der Gallengaͤnge lang „ ſo können ſich die 
Erſcheinungen der Hepatitis zu den bisher vorhandenen geſellen. 


Oft ſind nur Brechzufälle und Kolikſchmerzen ohne Ikterus 
vorhanden. Die Kranken fühlen die Schmerzen im Epigaſtrium 
und an der entſprechenden Stelle des Rückens; von da erſtrecken 
ſie ſich häufig auf Bruſt, Hals und Schulter der rechten Seite 
oder pflanzen ſich nach der Richtung der Gallengaͤnge fort. Da 
dieſe Symptome einer ſelbſtſtändigen Kolikform, einem gaſtriſchen 
oder bilidſen Zuſtande, der Cholera, einer Unterleibsentzündung 
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ebenſowohl als der Choloſtenoſis angehören können, ſo iſt leicht 
Verwechslung der letzteren möglich. Die Schmerzloſigkeit des Un⸗ 
terleibs bei Druck auf denſelben, die Anamneſe (ob etwa ſchon 
früher Gallenſteine abgingen, wonach man bei ſolchen Zufällen al⸗ 
ter Perſonen immer fragen muß), das Fruchtloſe der Brechanſtren⸗ 
gungen, die Stuhlverſtopfung und die kreideartige Beſchaffenheit 
der harten Faces, die Farbe des Harns, in welcher ſich zuweilen 
der Gehalt von Gallenpigment ſchon früher als im Hautſekretum 
verräth, der Mangel des Fiebers, ſichern die Diagnoſe⸗ 


Je heftiger, intenfiver und je allgemeiner die ikteriſche Far- 
bung ift, deſto weniger treten torifhe Symptome der Schwänge⸗ 
rung des Blutes mit Gallenſtoff hervor. Bei längerer Dauer der 
Choloſtenoſe offenbaren ſie ſich durch allgemeine Mattigkeit und Ab⸗ 
geſchlagenheit, durch langſamen Puls, Kopfſchmerz, Delirien, ja 
führen oft ſelbſt plötzlichen Tod durch Apoplexie herbei⸗ 


§. 2. 

In den Leichnamen alter Leute findet man, wie ſchoͤn erwähnt, 
häufig Gallenconkremente, ohne daß man ihr Daſeyn im Leben 
vermuthet hätte. Dieſe Neigung zur Bildung von Gallenſteinen, 
welche der Involutionsperiode eigenthümlich iſt, hängt von der Ver: 
änderung in der Miſchung der Beſtandtheile der an kohlen- und 
waſſerſtoffigen Theilen reicher werdenden Galle ab. — Dieſe Flüͤſ⸗ 
ſigkeit wird im Alter dicklicher, nimmt an Gehalt von phosphorſau⸗ 
ren Salzen und Choleſterine und dadurch an Neigung zur Kryſtal⸗ 


liſirung zu. Die Verdickung der Galle bei alten Leuten ſcheint 


ſelbſt, ohne daß es zur Ablagerung von wirklichen Gallenſteinen 
kommt, Zufälle, welche der Choloſtenoſis ähnlich ſind, wie: Schmer⸗ 
zen in der Regio epigastrica, Erbrechen, Stuhlverſtopfung, oder 
farbloſen Stuhlgang, dunklen Urin, Ikterus u. ſ. w. erzeugen zu 
können. Nach einiger Zeit hören dieſe Symptome auf, der Stuhl- 
gang der Kranken färbt ſich wieder, und oft geht mit demſelben, 
als Zeichen der Geneſung, eine dicke ſchwarze Galle (die atrabilis) 
ab. Iſt das Pfortaderſyſtem außerdem noch in Folge arthritiſchen 
oder hämorrhoidaliſchen Leidens der Sitz beträchtlicher Stagnationen, 


iſt die Blutmaſſe mit vielem Waffer= oder Kohlenſtoff überſättigt, ſo 


iſt allgemeine Neigung zu Fettbildung, in der Miſchung der Galle 
| 45 
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aber zu Bildung von Choleſterine vorhanden, welche am häufigften 
rein oder mit verdickter Galle, gekohltem Eiweißſtoffe vermiſcht 
oder gemengt, die Gallenſteine bildet. Bisweilen findet im Unter⸗ 
leibe, beſonders in der Leber und der Gallenblaſe, gleichzeitig Abs 
lagerung fettartiger Maſſen ſtatt. Die Choleſterine iſt das, was 
Fourcroy Fettwachs oder Adipocire nannte, und findet fi 
ſowohl in der getrockneten Leber, wie in der Galle. In den von 
Thénard unterſuchten Gallenſteinen, war die Choleſterine fo reich⸗ 
lich vorhanden, daß ſie 0,88 bis 0,94 davon bildete; das übrige 
war Färbeſtoff. Die Choleſterine im reinen Zuſtande ſtellt glän⸗ 
zende halbdurchſichtige perlmutterartige kryſtalliniſche Blättchen dar. 
Auch aus färbender Materie allein können die Gallenſteine beſte⸗ 
hen; dieſe Conkremente variiren vom Volum einer Erbſe bis zu 
dem einer Haſelnuß, ſind ſchwerer als Waſſer, ihre Oberfläche iſt 
körnig und ſchwärzlich; in ihrem Centrum befindet ſich eine mit ei⸗ 
ner ſchwaͤrzlichen, glänzenden, ganz deutlich geſonderten Maſſe an⸗ 
gefüllte Höhle. Bei anderen Steinen bildet die färbende Materie 
eine ſehr dünne Lage an der Oberfläche. Immer findet ſich aber 
Färbeſtoff in der Mitte der Steine. Die Ausnahmen dieſer Art 
von chemiſcher Zuſammenſetzung ſcheinen ſehr ſelten zu ſeyn. Or⸗ 
fila und Caventou fanden in Galle und Gallenſteinen auch Pi⸗ 
cromel und Fettſtoff. Zuweilen enthalten die Gallenſteine auch ge⸗ 
ronnenen Gallenſchleim, und ſind von Galle getraͤnkt, die nach ih⸗ 
rer Entfernung aus dem Körper in ihren Zwiſchenraͤumen trocknet. 
Manchmal finden ſich in der Choleſterine und in dem Faͤrbeſtoffe 
der Gallenſteine beträchtliche Mengen von Kalkphosphat und Kalk⸗ 
karbonat. 3 


Es giebt auch Gallenſteine, deren Hauptbeſtandtheil Kohle 
ausmacht. Nachdem man durch Behandlung mit Waſſer, Alkohol, 
Aether, Säuren und Alkalien die geringe Menge der in denſelben 
löslichen Subſtanzen entfernt hat, bleibt eine unlösliche, dunkle, 
geſchmackloſe Maſſe zuruck, welche im Deſtillirkolben keine Verän⸗ 
derungen erleidet, und nach Powel's Verſuchen, bei Erhitzung in 
Sauerſtoffgas anfangs einen ſchwachen Rauch verbreitet, dann aber 
ohne Flamme und Rückſtand unter Bildung von kohlenſaurem Gas 
verbrennt. f 


Gallenſteine kommen häufiger beim weiblichen, als beim maͤnn⸗ 
2. Band. 20 
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lichen Geſchlechte vor; Heyfelder fand unter 40 von Chololi⸗ 


fthiaſis affizirten Individuen nur 3 Männer; alle übrigen waren 


Weiber im Alter zwiſchen 32 bis 70 Jahren. Fette Perſonen lei⸗ 
« den häufiger daran. 

In manchen Gegenden z. B. in Schwaben, ſcheint die Cho⸗ 
lolithiaſis endemiſch zu fein. In Hannover und in Göttingen kom⸗ 
men die Gallenſteine beſonders häufig vor. Niedrige, kalte und 
feuchte Gegenden ſind diejenigen, wo ſich Gallenſteine am häufigſten 
finden. An manchen Orten iſt der häufige Genuß von ſchweren 
Bieren, von ſchweren Mehlſpeiſen und von fettem Schweinefleiſch 
der Gallenſteinerzeugung günſtig. 

Sitzende Lebensweiſe ſcheint ihre Entſtehung zu begünſtigen. 
Man trifft fie daher beſonders bei Gelehrten, Gefangenen. Hu: 
feland rechnet zu den Urſachen der Chololithiaſis noch außerdem 
den Genuß vieler ſchwerer, fetter, animaliſcher Speiſen, anhalten> 
den Gram und Kummer, beſonders verſchluckten Aerger bei dem 
Eſſen, daher dieſe Krankheit in unglücklichen Ehen häufig ſeyn fol, 
Erhöhte Venbſität (atrabilariſche und phlegmatiſch-venöſe Conſtitu⸗ 
tion) wirkt nach Sundelin zur Erzeugung der Gallenſteine mit. 
Auch mit Säurebildung im Magen und mit arthritiſcher Dyskraſie 
hängen fie häufig zuſammen. Ihre Erſcheinungen regen ſich gerne 
in der Jahreszeit, wo die Gicht ihre Exacerbationen macht, gegen 
Ende des Winters. f 


$. 3. 


Die Gallenblaſe iſt oft mit Gallenſteinen ganz angepfropft; 
dieſe find von verſchiedener Form, bald oval, rund, bald eckig, 
bald mit gleichſam zugeſchliffenen Kanten und Flächen. Sie ſind 
mehr oder weniger voluminös; man hat welche fo groß als ein Hüh⸗ 
nerey angetroffen; an Zahl verſchieden; Hunter hat deren mehr 
als tauſend, Faſch ſogar 3646 größere und kleinere Körner in 
einer einzigen Blaſe gezählt. Einige ſind weiß, grünlich oder grau⸗ 
lich, halbdurchſichtig, und mit kleinen Kryſtallen beſetzt; andere 
gelb, grün, braun oder ſchwarz, je nachdem ſie weniger oder mehr 
Färbeſtoff enthalten, und je nach deſſen hellerer oder dunklerer Faͤr⸗ 
bung; manchmal ſind dieſe Farben an der Oberfläche, meiſt aber 
im Innern gemiſcht, wo verſchiedene farbige Schlichten concentriſch 
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gelagert find. Der Kern ift gewöhnlich von gelbliher Farbe. Die 
faft völlig aus Choleſterine beſtehenden find weiß und kryſtalliniſch. 
In den meiſten Fällen find fie zerbrechlich und laſſen ſich leicht in 
ein fettig anzufühlendes Pulver verwandeln. Die nur aus färben- 
der Materie zuſammengeſetzten ſind hart und ihre Oberflache uneben. 
Zuweilen iſt ihr Gefüge ſtrahlenförmig; zuweilen kryſtalliniſch, ges 
ſtreift, lamellös, glänzend; oft beſitzen ſie eine aus eingetrockne⸗ 
ter Galle gebildete Rinde: . 

Oft erregen die größten Steine keine Beſchwerden, oft wieder 
ein ganz kleiner tödtlihe Zufälle, je nachdem er gelagert iſt. Der 
Theil des Gallengangs zwiſchen Stein und Darm iſt zuſammenge⸗ 
zogen; der Theil zwiſchen Stein und Leber erweitert. Die Galle 
iſt meiſt hellgelb, ſelbſt weiß und gelatinös. Die Häute der Blaſe 
und der Gallengänge ſind oft verdickt; die innerſte Haut verliert 
ihr warzenförmiges, zottiges Ausſehen und wird glatt. 

Oft treten die Gallenſteine ohne beſondere aͤußere Veranlaſſung 
aus der Gallenblaſe in die Gallengänge ein, und die Zufälle der 
Einklemmung und Stenoſe entſtehen ganz unerwartet. Zuweilen 
geht Reizung des Gallenſyſtems durch Zorn, Aerger vorher; dieſe 
Affekte ſcheinen eine vermehrte Bewegung der zum Leberſyſteme ge⸗ 
hörigen Theile hervorzurufen, durch welche ſich alsdann die Eins 
klemmung bildet. Unter günſtigen Verhältniſſen iſt die durch die 
Verdauungsthätigkeit entſtehende Bewegung hinreichend, um die 
Einklemmung hervorzurufen. a 

Nicht immer haben die Gallenſteine ihren Sitz in der Gallen⸗ 
blaſe; ſie lagern ſich zuweilen auch in der Leber ſelbſt ab, wo ſie 
jedoch nicht die Zufälle der Choloſtenoſis erregeu, es ſey denn, 
daß die Steine ſehr groß wären. Die Steine im Parenchyme ſind 
ſchwarz, unregelmäßig, und ſcheinen Klümpchen von verdickter Galle 
zu ſeyn. Zuweilen kommen ſie in eignen Bälgen eingeſchloſſen vor, 
ſind dann immer zahlreich und in Form, Volumen, und Farbe 
den Perlen ähnlich. So lange die Steine in der Gallenblaſe blei⸗ 
ben, treten gewöhnlich keine Zufälle der Einklemmung ein, ausge⸗ 
nommen, wenn ihre Anzahl oder Größe ſo bedeutend iſt, daß ſie 
als fremde Körper wirken und Entzündung veranlaſſen. 

5 Der Verlauf der Krankheit als Chololithiaſis iſt chroniſch und 
dauert oft viele Jahre lang. Jeder einzelne Abſchnitt von Gallen⸗ 
f 20% 
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kolik, Einklemmung eines Steins, iſt als akut verlaufende Epiſode, 
welche ſich öfters wiederholen kann, zu betrachten. Die Kolik⸗ 
ſchmerzen können einen und mehrere Tage andauern: zuweilen ver⸗ 
ſchwinden fie ſchon nach 12 — 15 Stunden. In der Wiederholung 
der einzelnen Paroxysmen von Choloſtenoſis zeigt ſich oft Regel⸗ 
mäßigeeit. Je länger die Krankheit anhält, um ſo regelmäßiger 
werden die Perioden; die Zufälle wiederholen ſich in weit ausein⸗ 
ander gelegenen Zeiträumen, werden aber zugleich heftiger. Die 
Zufälle der Einklemmung dürfen nicht lange fortdauern, wenn nicht 
Gefahr für das Leben des Patienten entſtehen ſoll. 


$. 4. 


Die Reaktionsbemühungen der Natur können von Erfolg ge⸗ 
weſen ſeyn, indem durch die Contraktionen der Gallengänge die 
Conkremente in den Darm fortgeſchafft werden. Dieſe günſtige 
Endigung des Krampfes iſt oft von copiöſen Stuhlentleerungen be: 
gleitet, mit welchen eine große Menge von Galle und Gallenſteine 
abgehen. Zugleich treten ſtinkende gelbfärbende Schweiße ein, der 
Harn macht einen öligten Bodenſatz und der Kranke fühlt ſich durch 
den Nachlaß feiner Schmerzen erleichtert. Wenn auch hiemit nur 
ein augenblickliches Hinderniß gehoben und noch nicht die Chololi⸗ 
thiaſis ſelbſt entfernt iſt, ſo verſchwinden doch mit der Befreiung | 
der Gallenwege die dringendften und ängſtigenden Symptome; es 
tritt wieder relative Geſundheit ein. Iſt die Gallenblaſe ſehr mit 
Conkretionen angefüllt und dadurch die Ablagerung der ſezernirten 
Galle in dieſen Behälter verhindert, ſo kann allerdings der ikteriſche 
Zuſtand fortdauern, wenn auch bereits die Gallenſtein-Kolik ver⸗ 
ſchwunden iſt. Letztere erhebt ſich erſt wieder, wenn von Neuem 
ein Stein bei ſeiner Fortbewegung aus der Gallenblaſe zum Darme 
eingeklemmt iſt. . 


Diieſe Reaktionsbemühungen können exceſſiv werden; der Krampf⸗ 
zuſtand kann noch fortdauern, nachdem bereits das eingeklemmte 
Conkrement befreit worden iſt; er kann ſo heftig werden, daß 
dem Leben durch nervöſe Lähmung oder durch Ruptur der Gallen⸗ 
gänge und Erguß der Galle in die Peritonäalhöhle tödtliche Gefahr 
droht. Plötzlich laſſen dann die Schmerzen nach, es entſtehen Ohn⸗ 
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machten, Schluchzen, die Sinne ſchwinden, die Extremitäten wer⸗ 
den eiskalt, der Puls wird fadenförmig, das Geſicht nimmt den 
hippokratiſchen Ausdruck an und in kurzer Zeit erfolgt der Tod. 
Oder die nervöſe Spannung gleicht ſich durch Waſſererguß aus, 
welcher am Endpunkte oder am Urſprunge der Nervenreizung (in 
der Bauchhöhle oder im Gehirne und Rückenmarke) ſich bildet. 

Vermag die Reaktion nicht durch Krampfbewegung das Hin⸗ 
derniß zu heben, ſo nimmt die Stenoſe ihren Ausgang in Ent⸗ 
zündung, und oft durch dieſe in den Tod. Der Unterleib wird 
gegen Berührung empfindlich, der Durſt brennend, der Puls be⸗ 
ſchleunigt, wiewohl klein und zuſammengezogen, die Haut heiß. 
Die Schmerzen find nicht mehr intermittivend, ſondern werden per 
manent, endlich treibt ſich der Unterleib auf, wird heiß, hart und 
geſpannt. Bleibt die Kunſthülfe ohnmächtig, fo endet die Entzün- 
dung in Exſudat, Eiterung, Perforation oder Brand. 

Im günſtigeren Falle, wenn Exſudat plaſtiſcher eymphe er⸗ 
folgt, verwächſt die Gallenblaſe mit dem Bauchfelle, es bildet ſich 
ein Abſceß unter den Bauchmuskeln, der ſich öffnet und wodurch 
eine Communikation der Gallenblaſe nach außen hergeſtellt wird; 
durch dieſe Fiſtelöffnung (Gallenfiſtel) entleeren ſich zuweilen die 
Gallenkenkremente ebenfalls unter kolikartigen Contraktionen, oder 
ſie werden durch künſtliche Unterſtützung heraus befördert. Die 
Gallenblaſe kann durch Exſudat mit dem Colon transversum oder 
mit einem anderen naheliegenden Darmſtücke verwachſen, dieſes 
perforiren und das Conkrement auf dieſem Wege durch den Darm 
ausgeleert werden. Dieſe Fiſteln können hektiſches Fieber und tödt⸗ 0 
liche Erſchöpfung herbeiführen. Auch im Gallengange ſelbſt kann 
Lymphe rings um den Gallenſtein ausſchwitzen und indem das Con⸗ 
krement dort eingeſchloſſen bleibt, die permanente Verſchließung der 
Gallenblaſe veranlaſſen. 

Hat die Entzündung in Eiterung geendet, ii Andet man oft 
nach dem Tode die Leber durch und durch mit Abſceſſen von vers 
ſchiedener Größe angefüllt; auch die Gallenblaſe enthält Eiter; ihre 
Wände können ulzerirt ſeyn. 

Zuweilen erfolgt die Perforation der 00 ſehr plötzlich 
und ohne daß deutlich erkennbare Entzündungserſcheinungen vpraus⸗ 
gegangen waren. 
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$. 5. 


Die Chololithiaſis gibt an und für ſich keine ungünſtige Prog- 
noſe. Selten iſt die Anſammlung von Gallenſteinen ſo bedeutend, 
daß durch die Hemmung der Gallenſekretion Gefahr für das Leben 
entſteht, und die vielen Beiſpiele von Perſonen, in deren Leichen 
man Gallenſteine findet, ohne daß fie während des Lebens befon- 
ders davon gelitten haben, geben Zeugniß von der Seltenheit der 
daraus entſtehenden Nachtheile. Durch die Choloſtenoſe werden ſie 
jedoch gefährlich. Indeſſen gehen auch häufig Anfälle von Gallen⸗ 
kolik vorüber, ohne daß die Geſundheit des Individuums bedeutend 
darunter leidet. Je älter die Individuen find, deſto gefährlicher 
ſind die Zufälle von Gallenſteinkolik. Schlimm iſt ein exceſſiver 
Krampfzuſtand; ſchlimm ein nicht zu ſtillendes Erbrechen; am als 
lerungünſtigſten ſind die Symptome brandiger Entzündung und be⸗ 
ginnender Bauchlähmung. Günſtiger noch iſt, wenn ſich ein Abſceß 
bildet, deſſen Uebergang in eine Gallenfiſtel man erwarten kann. 


F. 6. 


Der Heilzweck iſt ein doppelter, je nachdem er entweder die 
Heilung der Chololithiaſis (der Neigung zur Gallenſteinbildung), 
oder die Befreiung der Gallenwege von einem daſelbſt eingeklemm⸗ 
ten Conkremente (Hebung der Choloſtenoſis) zu Ziele hat. 


Die Schmerzen, das conſenſuelle Erbrechen und die Reizung 
der Nervengeflechte des Unterleibs muß man durch die fedative 


Heilmethode zu mäßigen ſuchen. Die Reaktionsbemühungen bedür⸗ 


fen meiſt längerer Zeit und wiederholter Anſtrengungen (beſonders 
bei alten Subjekten, wo ohnehin die Contraktilität der Gebilde ver⸗ 
mindert iſt), um den eingeklemmten Gallenſtein durch den Gallen⸗ 
gang in den Zwölffingerdarm fortzubewegen. Auch die Rigidität 
der Gewebe, die er auf ſeinem Durchgange auszudehnen hat, kann 
den Widerſtand vermehren. Die beſten Linderungsmittel des Kramp⸗ 
fes ſind warme Bäder, mehrere Male des Tags wiederholt, war⸗ 
me Fomentationen auf den Unlerleib, warme Klyſtiere mit Oelen, 
Tabacksklyſtiere, Einreibungen von Oelen, von narkotiſchen Mit⸗ 
teln (Extr. Belladonnae, Hyoscyami) in den Unterleib. Inner⸗ 


. 


lich wird von vielen Aerzten das Opium gerühmt, deſſen ver⸗ 
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ſtopfende Wirkung man in dieſen Fällen durch Verbindung mit ers 
öffnenden Mitteln zu verhüten ſucht. Kleine Doſen von Bella⸗ 
donna, Bilſenkraut, Blauſäure wirken beſänftigend, ohne jene nach⸗ 
theilige Nebenwirkung befürchten zu laſſen. Brechmittel dürfen nur 
bis zur Erregung von Ekel gereicht werden, um dadurch Abſpan⸗ 
nung des Nervenſyſtems zu erzeugen; in voller Doſis gegeben 
werden ſie leicht ſchädlich, vermehren die Schmerzen und können 
ſelbſt die Ruptur der Gallenblaſe veranlaſſen. Blutentziehungen 
dienen ebenfalls zur Depotenzirung der Nervenreizung. Beachtung 
verdienen die Erfahrungen Bricheteau's, welcher raſche Linde⸗ 
rung der Gallenſteinkolik durch die Anwendung von Eisüberſchlaͤgen 
über das Epigaſtrium und den inneren Gebrauch von Eispillen bes 
obachtete. Während des Anfalls trinke der Kranke große Mengen 
diluirenden Getränks, Gerſtendekokt mit Honig, Selterſerwaſſer, 
Molken. N 


Treten Symptome von Entzündung ein, ſo muß man zur 
Ader laſſen, Blutegel, Schröpfköpfe auf den ſchmerzhaften Unter⸗ 
leib anlegen, Merkurialſalbe in großen Quantitäten einreiben laſ— 
ſen, innerlich Calomel reichen oder durch Lein-, Rizinusöl mit 
Schleim und mit narkotiſchen Mitteln vermiſcht, die Thätigkeit der 
Gedärme anregen. Alles darf nur in kleinen Quantitäten gegeben 
werden; große Doſen erregen Erbrechen. Entſteht Eiterung und 
eine Gallenfiſtel, ſo muß ſie nach chirurgiſchen Grundſätzen behan⸗ 
delt werden. 


§. 7. 


Gegen die Chololithiaſis ſind verſchiedene mehr oder weniger 
empiriſche Heilmethoden vorgeſchlagen worden, deren Wirkſamkeit 
im Allgemeinen ſehr problematiſch iſt. Der meiſten Gunſt hat ſich 
die von Durande, Strack, Richter und Sömmering em— 
pfohlene Miſchung aus 3 Theilen Schwefeläther und zwei Theilen 
flüchtigen Terpenthinöls, von welcher täglich einige Male 10 — 12 
Tropfen in Verbindung mit Molken genommen werden ſollen, zu 
erfreuen. Als Nachkur ſoll der Kranke bei einer zweckmäßigen Diät 
und dem Gebrauche gelind auflöſender Mittel, von Zeit zu Zeit 
ein in Schwefeläther aufgelöstes Eigelb nehmen. — Delius fand 
das Mineralalkali zu 2 Drachmen in 1½ Pfund Kalkwaſſer auf⸗ 
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gelöst und dieſe Portion 14 Tage lang nüchtern eingenommen, 
nuͤtzlich. Falconer's gerühmte Aqua mephitico - alcalina befteht 
in einer Löſung von ½ — 1 Drachme kohlenſauren Kalis in Y, Quart 
ſtark mit Kohlenſaͤure geſchwängerten Waſſers, welche Morgens und 
Abends getrunken werden fol. Caren deffez empfiehlt die Sauer⸗ 
klee⸗ und Phosphorſäure. Gibbons will 15 Gallenſteinkranke 
durch Calomelpillen bis zur Salivation gereicht geheilt haben. 
Hall bediente ſich mit Erfolg der Elektrizität. 


Dias rationellſte Verfahren beſteht in der Anwendung von Mit⸗ 
teln und einer Diät, wodurch überhaupt die Neigung zur ſtarren 
Bildung beſchraͤnkt wird. Der Gebrauch großer Mengen verflüſſi⸗ 
gender Mittel, auflöſender Mineralbrunnen, des Karlsbader ⸗, Heil⸗ 
bronner⸗, Kiſſinger⸗, Töplitzer⸗, Fachinger⸗, ja ſelbſt des einfa⸗ 
chen kalten Waſſers, der Alkalien, der Seife, des friſch ausgepreß⸗ 
ten Saftes auflöſender Kräuter, des Cichoreum, des Taraxacum, 
der Molken, der Buttermilch u. dgl. ſcheint am ſicherſten dieſe 
Wirkung zu leiſten. Weniger möchte dem für die Kräfte alter Per⸗ 
ſonen nichts weniger als gleichgültigen lang fortgeſetzten Gebrauche 
der Merkurialien zu trauen ſeyn. Unter den diätetiſchen Mitteln 
leiſten die Obſtkuren, (Weintrauben⸗, Erdbeeren⸗, Kirſchenkur) 
Vortreffliches. Vegetabiliſche Diät und mäßige Bewegung wirken 
der Wiedererzeugung der Gallenſteine entgegen. 


Eilftes Kapitel. 5 
Gelbſucht der Greiſe; Ceterus seni is.) 


& 1. 


Die Häufigkeit von Stagnationen im Pfortaderſyſteme und von 
organiſchen Veränderungen der Unterleibseingeweide im vorgerückten 
Lebensalter iſt Urſache, daß Gelbſucht eine nicht ſeltene Erſcheinung 
in dieſer Periode iſt. Hier ſoll nur von demjenigen Icterus die 
Rede ſeyn, welcher faſt ausſchließlich der Involutionsperiode eigen⸗ 
thümlich iſt und zunächſt mit Desorganiſationen der Galle abſon⸗ 
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dernden oder in der Nähe en ehem Gebilde 155 
menhängt. 5 


Dem Icterus bejahrter Perſonen geht Monate lang Schmerz, 
Gefühl von Druck und Unbehaglichkeit in der Magengrube, in den 
Hypochondrien voraus. In dieſer Gegend empfinden ſie Spannung, 
beſonders einige Stunden nach dem Eſſen. Oft ſchießen während 
der ganzen Zeit der Verdauung ſtechende Schmerzen vom Magen 
aus gegen das rechte Hypochondrium. Die Farbe der Haut iſt an⸗ 
fangs mehr cachektiſch als gelb und bildet ſich erſt ſpäter zum ikte⸗ 
riſchen Teint aus. Im Anfange verſchwinden dieſe Symptome 
auf einige Zeit, kehren aber nach Wochen und Monaten wie⸗ 
der und werden dann conſtant. Die Gelbſucht wird nun deut⸗ 
licher, die Farbung wird ſchmutzig grün, zuletzt ſchwarzbraun, ſo 
daß die Kranken ein mulattenähnliches Anſehen haben; der Harn iſt 
tief tingirt (weniger aber als in anderen Arten von Gelbſucht), 
dunkelbraun und ſetzt ein dunkles Sediment ab; hartnäckige Ver⸗ 
ſtopfung wechſelt mit der Ausleerung grauer, thonartiger Exkre⸗ 
mente, die zuweilen auch mit ſchwarzer pechähnlicher Galle ver⸗ 
miſcht ſind; manchmal iſt ſchleimiger Durchfall zugegen; manchmal 
wird eine fettige Materie mit dem Stuhlgange entleert. Der Puls 
iſt äußerſt langſam und zahlt oft nur 30 Schläge in der Minute; 
die Zungenwurzel iſt in manchen Fällen wie mit Tinte überzogen. 
Unter den kurzen Rippen der rechten Seite bemerkt der Kranke ei⸗ 
nen ſtumpfen Schmerz, der mit erſchwertem Athemhohlen verbun⸗ 
den iſt. Beim Zufühlen mit der Hand entdeckt man in der Ober⸗ 
bauchgegend zuweilen eine Härte und Geſchwulſt, welche bald in 
der Leber, bald im Pankreas, in der Milz, im Netze ihren Sitz 
zu haben ſcheint und deren Natur ſich ſchwer beſtimmen läßt. End⸗ 
lich geſellt ſich zu dieſen Erſcheinungen völlige Appetitloſikeit, Brech⸗ 
neigung und wirkliches nicht galliges Erbrechen; die Kranken ma⸗ 
gern immer mehr ab, ihre Muskeln werden ſchlaff und welk, ihre 
Züge verfallen, hektiſches Fieber erhebt ſich, die Erſchöpfung erreicht 
den höchſten Grad; die Füße und der Leib ſchwellen an. Oft er⸗ 
brechen ſie in der letzten Periode der Krankheit alles, was ſie ge⸗ 
nießen und entleeren, wie im Magenkrebſe kaffeeſatz⸗ oder rußähn- 
liche Maſſen, woraus man mit Gewißheit ſchließen kann, daß eine 
organiſche Entartung der Leber, der Gallenblaſe, des Pankreas 
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oder des Magens vorhanden iſt. Zuletzt erfolgt der Tod durch 
Erſchöpfung unter Convulſionen und Delirien oder in einem ſopo⸗ 
röſen Zuſtande. Wird der Puls dieſer Ikteriſchen ſehr langſam, 
ſo treten gerne apoplektiſche Erſcheinungen ein. 


BD 


8. 2. 


Ikterus iſt eine häufige Alterskrankheit, weil die organiſchen 
Veränderungen, welche dieſe Dyschymoſe erzeugen, meiſt das At⸗ 
tribut der ſpäteren Lebensjahre ſind. Häufiger kömmt dieſe Art 
der Gelbſucht bei alten Männern als bei alten Frauen vor; beſon— 
ders ſind ihr alte Säufer, Arthritiker, Hämorrhoidarier, Hypo⸗ 
chondriſten, überhaupt ſolche, welche zu Stockungen im Unterleibe 
geneigt ſind, unterworfen. Ein kummervolles Leben, ſitzende Le⸗ 
bensweiſe, Genuß harter zäher ſchwerverdaulicher Alimente, Stuhl⸗ 
verſtopfung, Wechſelfieber, beſonders viertägige, unterdrückte Aus⸗ 
ſonderungen begünſtigen die Entſtehung dieſer Abdominalleiden. 
Die Sektion weist Strukturveränderungen in der Leber, ſteatoma⸗ 
töſe Geſchwülſte, Tuberkeln, ſcirrhöſe, krebſige Entartung, Atro⸗ 
phie dieſes Organs, Alterationen der Gallenwege, oder außer der 
Leber befindliche Geſchwülſte, Scirrhus des Magens, des Duode⸗ 
nums, Scirrhus des Pankreas, Auftreibung und Entartung der 
Milz, atheromatöſe Ablagerung in der Gliſſon'ſchen Kapſel u. ſ. w. 
nach. Oft kann aber auch Gelbſucht bei alten Subjekten von Hem⸗ 
mung der freien Cirkulation in der Bruſthöhle, von Herzfehlern und 
dadurch bedingter Blutanhaͤufung in der Leber entftehen. 


Nebſt dieſen Veränderungen findet man meiſt hydropiſche An⸗ 
ſammlung im Unterleibe. Hat die organiſche Verſtopfung der Gal⸗ 
lenwege lange Zeit beſtanden, ſo iſt häufig die ganze Leber dunkel 
oliven⸗ oder ſelbſt hellgrün; die weiteren Gänge innerhalb der 
Leber ſind bisweilen bis zur Fingersdicke ausgedehnt. Die Gallen⸗ 
blaſe iſt oft erweitert, oft atrophiſch. 


$. 3. 
Der Verlauf des Icterus senilis iſt ſehr langſam; die Krank⸗ 


heit kann viele Jahre lang, unter immer zunehmenden Beſchwerden 
in der Lebergegend währen. Sobald die Gelbſucht einen etwas 
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periodiſchen Verlauf hat, ihre Erſcheinungen aufhören und nach ei: 
niger Zeit wiederkehren, fo muß man an die Gegenwart von Gal— 
lenſteinen denken. ‚ 


Ausgang in Geneſung iſt nur möglich, wenn dieſe Art der 
Gelbſucht von Gallenſteinen oder von dem Aufenthalte verhärteter 
Kothmaſſen in den Gedärmen abhängt und dieſe ausgeleert wer⸗ 
den. Die meiſten Fälle enden durch Hydrops und Hektik, manche 
durch Apoplexie oder durch Bluterguß im Darme. Waſſerbildung 
erfolgt nach langdauernder Gelbſucht um ſo leichter, als das Blut 
ſolcher Kranken durch die dauernde Ueberladung mit den die Galle 
zuſammenſetzenden Elementen ſeine Plaſtizität einbüßt. Dem Tode 
geht zuweilen die Bildung von Ecchymoſen an verſchiedenen Thei- 
len des Körpers vorher. Der Ausgang in Apoplexie findet oft un⸗ 
erwartet ſtatt. g 


F. 4. 


Die Prognoſe iſt immer äußerſt ſchlimm. Von uͤbler Vor⸗ 
bedeutung ſind: Erſcheinungen von Waſſerſucht, hektiſchem Fieber, 
bedeutende Verminderung der Harnſekretion oder Ablagerung von 
vielem Sediment im Harne, klebrige, ſtinkende Schweiße, ſchwarze 
Stühle, ſchwarzes Erbrechen, Darmblutungen. Delirien und Sp: 
por laſſen baldiges tödliches Ende erwarten. Daß aber ſelbſt im 
Greiſenalter Melasicterus noch zuweilen durch große Ausdauer von 
Seiten des Arztes und des Patienten der Heilung fähig ſey, be⸗ 
weist ein von van Swieten erzählter Fall einer 60 jährigen Ma⸗ 
trone, welche durch den anhaltenden Gebrauch von friſchen Rräus. 
terſäften, Molken u. ſ. w. von einer . Gabs wieder 
hergeſtellt wurde. 


§. 5, 


Glaubt man den ſtarren Bildungen im Flußbette des Pfort⸗ 
aderſyſtems noch entgegenwirken zu können, ſo muß man dieſe 
Grundbedingung des ikteriſchen Leidens zu entfernen ſuchen. Nebſt 
der Berückſichtigung der Cauſalmomente, der Regulirung einer pafs 
ſenden Lebensweiſe, vorzugsweiſe vegetabiliſcher Diät und verdün⸗ 
nender Getränke, der Entfernung dyskraſiſchen, arthritiſchen oder 
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bämprrhoidalifhen Leidens, ſucht man jenen Heilzweck durch Ein: 
reibungen von Queckſilberſalbe und durch den innerlichen Gebrauch 
von ſekretionsbefördernden Mitteln, beſonders ſolchen, welche auf N 
den Stuhlgang wirken, durch die reſoloirenden Pflanzenextrakte, 
durch die vorſichtige Anwendung der Cikuta und Belladonna zu er⸗ 
reichen. Iſt die Conſtitution des Kranken eine torpide, ſo darf 
man zur Aloe, zur Seife mit Ochſengalle, zu den ſtinkenden Gum⸗ 
miarten, zu den draſtiſchen Purgirmitteln greifen. Wo es die Ver⸗ 
hältniſſe erlauben, ſind die Mineralwaſſerkuren während der guten 
Jahreszeit jenen Mitteln vorzuziehen; unter ihnen zeichnen ſich die 
Quellen von Kiſſingen und Karlsbad aus. Nicht minder wohlthätig 
wirken die Molken-, Buttermilch- und Obſtkuren, der Gebrauch 
friſcher Kräuterfäfte im Fruͤhjahre. Innerlich find die ebenfalls 
hier empfohlenen Jod- und Queckſilberpraͤparate bei alten Perſonen 
nur mit äußerſter Vorſicht zu verſuchen. Ein ſtetes Augenmerk 
habe man auf die Exkretionen der Haut und Nieren, welche man 
durch die geeigneten Mittel offen zu erhalten ſuchen muß. 


Zwölftes Kapitel. 
Bauchwaſſerſucht; (Ascites.) 


§. 1. 


Die Waſſerſucht des Unterleibes iſt an und für ſich haufiger 
im ſpäteren Lebensalter, als in früheren Lebensahſchnitten. Es 
liegt indeſſen nicht in unſerer Abſicht, hier eine allgemeine Geſchichte 
des Ascites zu liefern, ſondern nur zwei Arten dieſer Krankheit, 
deren eine der Involutionsperiode ausſchließlich angehört, während 
die andere vorzugsweiſe bejahrte Subjekte befällt, und deren Sons 
derung wir dem diagnoſtiſchen Scharfſinne Schönlein's verdan— 
ken, näher zu betrachten. Die erſte ift die venöſe oder perio— 
diſche, die zweite die organiſche Bauchwaſſerſucht; als 
Abart der letzteren kann die Bauchwaſſerſucht alter Säufer 
gelten. f 


Wir folgen in der Schilderung dieſer Formen der von Schön: 
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lein gegebenen Beſchreibung; was die Geſchichte des Ascites ve- 
nosus betrifft, fo finden ſich in den Authoren nur hie und da ſchwa⸗ 
che Andeutungen, welche aber kein klares Bild der in Frage ſtehen⸗ 
den Krankheit zu geben vermögen. 


S. 2. 


Ascites venosus s. periodieus. 


Immer find es Greiſe zwiſchen 60 — 70 Jahren, welche daran 
leiden. Regelmäßiges oder unregelmäßiges Podagra, Hämorrholdal⸗ 
congeſtionen oder Hämorrhoiden find in früheren Lebensjahren vor, 
hergegangen. Dieſe pathiſchen Ausſcheidungen ſchweigen nun ſtill, 
wiewohl noch immer bei feuchter, kalter Witterung die Turgescenz 
im Heerde des Venenſyſtems, in der Pfortader, durch Druck im 


Epigaſtrium, in den Hypochondrien, durch Auftreibung dieſer Ge⸗ 


genden, durch Anſchwellen und Unduliren der äußeren Venen z. B. 
der Halsvenen, ſelbſt der Hämorrhoidalvenen ſich zu erkennen gibt. 
Aber zur Hämorrholdalabſonderung kömmt es nicht; die allgemeine 
Reaktion, welche ſonſt die Elimination des pathiſchen Stoffes zu 
Stande brachte, iſt ohnmächtig und erzeugt höchſtens leichte febri⸗ 
liſche Reizung, Jucken und etwas Ausſchlag auf der Haut, der ſich 
aber durch Schweiß wieder verliert. Die Stockung im Venenſy⸗ 
ſteme, der Mangel an Reaktion hat Ausſcheidung nach innen und 
hydropiſche Anſammlüng zur Folge. Die äußeren Theile ſchwellen 
an, und zwar, was merkwürdig iſt, die höherliegenden zuerſt, Ge⸗ 
nitalien, Hinterbacken, Lendengegend, Oberſchenkel; dann erſt ver⸗ 
breitet ſich das Oedem nach unten. Die Kranken laſſen wenig zie⸗ 
gelmehlfarbnen Harn, der gleich anfangs ſehr ſtarkes oft fingerdickes 
Sediment abſetzt und viel Harn-, Purpur- und roſige Säure ent⸗ 
hält. Nun ſchwillt auch der Unterleib. Die Anſchwellung iſt aber 
im Anfange noch nicht conſtant, hält nur einige Tage an und ver⸗ 
ſchwindet wieder, während die Kranken gleichzeitig mehr Harn laſ⸗ 


ſen und etwas ſchwitzen, bis b die Anſchwellung dauern⸗ 
der wird. 


Dieſe Erſcheinungen währen im Anfange der Krankheit meiſt 
gerade ſo lange, als ſonſt der arthritiſche oder hämorrholdaliſch 
Paroxysmus dauerte, zwiſchen 1 bis 4 Wochen; nun entfteht ein 
Kriſe durch Schweiß und reichliches Sediment im Harne; der Bauch 
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ſinkt zuſammen und die Kranken find wieder auf eine Zeitlang frei, 
bis ein neuer Paroxysmus, hervorgerufen durch eine beſtimmte 
Schädlichkeit, durch den Wechſel der Jahreszeit oder durch die Ans 
ſammlung pathiſchen Stoffs, ſich einſtellt; weßhalb die Krankheit 
als Ascites periodicus bezeichnet wird. So kann ſich der Kranke 
mehrere Jahre lang unter abwechſelnder Beſſerung und Verſchlim⸗ 
merung fortſchleppen, bis endlich die Bauchwaſſerſucht, oft in Folge 
jetzt eingetretener materieller Veränderungen der Unterleibseinge⸗ 
weide, für immer permanent und organiſch wird. 


. 

Dieſe Form der Bauchwaſſerſucht iſt eine anomale Form vo 
Arthritis, theils durch die Abnahme der Kräfte im vorgerückten Ke- 
bensalter, theils durch ſchwächende äußere Einflüſſe bedingt. Zu 

den letzteren gehören: ſchlechte Nahrung, Verkältung, Durchnäſſung, 

deprimirende Gemüthsaffekte, übermäßiger Sälfteverluſt durch Anti⸗ 
phlogoſe, Blutflüſſe u. ſ. w. Auch nach Intermittens ſcheint der 
Ascites venosus entſtehn zu können. 

Der Verlauf der Krankheit iſt ſehr langſam. Günſtig iſt den 
Kranken die warme Jahreszeit; im Spätjahre und im Winter keh⸗ 
ren ihre Leiden wieder. Selten darf man auf vollkommene Gene— 
ſung, ſondern nur auf längere Perioden relativen Wohlſeyns ſich 
Hoffnung machen. Je ausgezeichneter die Kriſen durch Harn und 
Haut ſind, deſto länger dauert die freie Zwiſchenzeit und deſto 
ſpäter kehrt die Krankheit wieder. Stellt ſich normaler Hämorrhol⸗ 5 
dalfluß ein, ſo iſt dieß ſehr günſtig, beſonders wenn früher immer 
nur dunkle Andeutungen von Hämorrhoiden vorhanden waren. 


Oft alternirt die anomale Arthritis bald mit vendſem Aszites, 
bald mit arthritiſchem Hydrothorax und Aſthma. Dieſe wandernde 
Form iſt die gefährlichere, es bilden ſich raſch organiſche Verän⸗ 
derungen des Herzens, der Lungen, 1 zum tödtlichen Aus⸗ 
gange führen. 

Nach Schönlein kann die Krankheit auch durch Einſeitigkeit 
der kritiſchen Ausſcheidung durch die Haut mit Frieſelbildung tö⸗ 
den; die Kranken laſſen einen weißen, hellen, ſpaſtiſchen Harn, 
welcher auf. Colliquatisn in den Nieren deuten ſoll. 
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Bei paſſender Lebensweiſe und Behandlung und ſo lange die 
Krankheit noch nicht weit gediehen iſt, kann die Prognoſe in ſoferne 
günſtig geſtellt werden, als es möglich iſt, das Leben des Kranken 
auf viele Jahre zu friſten. Jedoch iſt hiezu noch ein guter Fonds 
von individueller Lebenskraft nothwendig, da die Kunſt nur im 
Stande iſt, die Naturbemühungen, durch welche die kritiſchen Ent⸗ 
ſcheidungen vollbracht werden, zu unterſtützen und die Störungen 
derſelben von außen entfernt zu halten. Je vorgerückter das Alter 
des Patienten iſt, je mehr ſeine Kräfte ſchon geſunken ſind, je 
vielfacher die depotenzirenden Einflüſſe waren, welchen er ausgeſetzt 
geweſen oder unter denen er noch £ortlebt, je weniger Erſcheinun— 
gen vorhanden ſind, welche ein nach außen tendirendes Molimen 
der Grundkrankheit erwarten laſſen, je gegründeter die Beſorgniſſe 
find, daß ſich bereits materielle Strukturveränderungen in den Un- 
terleibs- oder Bruſtorganen gebildet haben, deſto ſchlimmer geſtaltet 
fi) die Vorherſage. Das Alterniren des Ascites mit Hydrothorax 


gehört zu den ungünſtigen Auſpicien. 


8. 5. 


Iſt die Turgescenz im Pfortaderſyſteme bedeutend, fo muß 
dieſelbe getilgt und das Venenſyſtem von dem in ihm ſtockenden 
Blute durch Anſetzen von Blutegeln an den After, auf das Epi⸗ 
gaſtrium und die Hypochondrien, durch Applikation blutiger Schröpf⸗ 
köpfe längs des Rückens entfernt werden. Günſtig iſt es, wenn 
der Verſuch gelingt, durch den Gebrauch innerlicher die Cirkulation 


der Unterleibsgefäße bethätigender Mittel eine natürliche Hämor⸗ 


rheidalausſcheidung durch die Maſtdarmvenen zu bewirken. Wendt 
gab in einem Falle desobſtruirende Pillen mit Chelidonium und 
Abends eine Pille mit 2 Gran Aloe; nach 14 tägigem Gebrauche 


kam Jucken und Brennen am Maſtdarm, die fließenden Hamprrhoi- 


den traten wieder ein und in 6 ien war die Heilung des As- 
cites vollkommen. 


Die Wahl der zur Entleerung des angeſammelten Waſſers be— 
ſtimmten ſekretionsbefördernden Mittel hängt davon ab, ob früher 


Hämorrhoiden oder Gicht zugegen waren. Im erſteren Falle muß 
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durch Abführmittel nach dem Darme abgeleitet werden; jedoch dür⸗ 
fen dieſe nicht ſchwächend wirken. Man reicht alle 4 — 5 Tage 
eine ſtarke Doſis von Gratiola, Aloe, Coloquinten, Jalappe, 
Croll'ſchen Extrakts und unterhält in der Zwiſchenzeit die breiigen 
Stuhlentleerungen mittelſt Electuarium lenitivum, Tamarinden, 
Weinſteinmolken, kleiner Gaben von Aloe u. dgl. Auflöſende Mi⸗ 
neralwäſſer, Karlsbad, Kiſſingen wirken hier auch vortrefflich. Da— 
zwiſchen kann man mitunter auch Diuretika und Diaphoretika, das 
Dower'ſche Pulver, die Ammoniumpräparate reichen. Erſt wenn 
hinreichende Ausſcheidungen erfolgt ſind, darf man die reproduktiven 
Funktionen durch die Anwendung bitterer Mittel und durch eine 
kräftigere Koſt zu heben ſuchen. 

Gefährlich iſt aber der Gebrauch der auf den Darm 1 7 

ſcharfen Mittel, wenn Gicht dem Ascites venosus vorherging; fie 
erregen leicht tödtliche Darmentzündung, Lähmung und Colliquation. 
Hier müſſen Nieren und Haut durch die Anwendung von Dower'⸗ 
ſchem Pulver, Schwefel und Schwefelwaſſer, Guajak, eſſigſaurem 
Kali, Akonit, Rhododendron, der Tinctur. Nicotianae in eckeler⸗ 
regenden Doſen, durch Bäder angeſprochen werden. Zu einem 
ſtärkenden Verfahren darf man auch hier ai nach Entleerung des 
pathiſchen Produkts übergehen. 
Die Kur kann nicht gelingen, wenn nicht zugleich mit der An⸗ 
wendung dieſer Methode die Diät ſo regulirt wird, daß alle jene 
Schädlichkeiten, welche den Metaſchematismus des Pfortaderleidens 
begünſtigen, von dem Kranken entfernt gehalten werden. Leicht 
verdauliche blande Alimente, Aufenthalt in reiner trockner Luft, in 
einer gleichmäßigen warmen Temperatur, angemeſſene Bewegung, 
Vermeidung aller Exceſſe ſind nothwendige Bedingungen, wenn der 
Erfolg ſtatt e uud erhalten werden fol, 


§. 6. 


Ascites organicus. 


Die eigenthümliche cachektiſche erdfahle oder ikteriſche Geſichts⸗ 
farbe der Kranken, welche man als Abdominalcolorit bezeichnet, 
beurkundet in dieſen Fällen ſchon das Vorhandenſeyn der Desorga— 
niſation im Unterleibe. Die Funktionen der Abdominalorgane ſind 
im höchſten Grade geſtört; die Verdauung geht unregelmäßig oder 
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gar nicht von Statten; unter den Symptomen von Oppreffion, 
Druck nach dem Genuſſe von Speiſen, Aufſtoßen, Brechneigung, 
wirklichem Erbrechen, mit Durchfällen wechſelnder Stuhlverſtopfung 
magern die Extremitäten und das Geſicht ab, während der Bauch 
fürchterlich anſchwillt, die Füße ödematös werden, die Haut trocken 
und ſpröd iſt, und die Harnmenge ſich bedeutend vermindert; iſt 
die Leber entartet, ſo macht der ſparſam abgehende Harn gern 
dunkelrothe Sedimente. Oft laſſen ſich die Anſchwellungen der or⸗ 
ganiſch veränderten Eingeweide durch die Exploration erkennen. 


Bei alten Trinkern zeigt ſich anfangs nur des Abends Ge— 
ſchwulſt an den Füßen; dieſe bleibt auch ſpäterhin des Morgens, 
fteigt bis über die Kniee; nun kömmt ödematöſe Auftreibung des 
Geſichts, erſchöpfender Durchfall und endlich Ascites. 


S. . 

Leberkrankheiten, die durch Druck auf die Pfort- und Hohlader 
den venöſen Kreislauf hemmen, Hypertrophie, Tuberkeln, Carzinom, 
Atrophie dieſes Organs, Gallenſteine ſind die häufigſten Urſachen 
des organiſchen Ascites; zunächſt ſtehen die Degenerationen der 
Milz; die Strukturveränderungen dieſer Organe find häufig Rück 
bleibfel von Wechſelfiebern. Verhärtung und Scirrhus des Dans 
kreas, Magenſcirrhus, Entartungen des Uterus und der Ovarien 
bei Frauen endigen meiſt mit Waſſeranſammlung im Unterleibe. 


Die Krankheit endet tödtlich durch lentescirendes und torpides 
Fieber. Die geſchwollenen Füße oder Genitalien ſpringen auf, er⸗ 
gießen ein ſcharfes Serum, welches die benachbarten Theile entzüns 
det, in bösartige Verſchwärung und gangraänöſe Zerſtörung vers 
ſetzt; die Zunge wird trocken, colliquative Durchfälle, Aphthen, 
Delirien und zuletzt Coma ſind die Erſcheinungen des herannahen— 
den Todes. Oft erfolgt dieſer Ausgang durch Weiterverbreitung 
des Hydrops auf die Bruſt, durch Erſtickung oder Apoplexie. 


8 8. 


Bauchwaſſerſucht, welche mit desorganiſirten Eingeweiden zu⸗ 
ſammenhängt, läßt keine Hoffnung zur Heilung. Wenn auch durch 
Paracenteſe oder auf anderem Wege das Waſſer entleert wird, ſo 

2. Bond, 21 4 
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haͤuft es ſich doch bald wieder von Neuem an, da die Urſache nicht 
entfernt iſt und nicht entfernt werden kann. Günſtiger iſt es noch, 
wenn Desorganiſationen der inneren Genitalien die Urſache des 
Ascites ſind, indem die Friſtung des Lebens hier noch am leichteſten 
möglich iſt; ſchlimm ſind aber Krankheiten der Leber. Werden die 
Extremitäten livid, roſig entzündet, droht die Haut ſich zu excorii⸗ 
ren, ſo wird die Vorherſage ſehr ungünſtig. a 

Die Behandlung der den Ascites bedingenden organiſchen Al— 
terationen liegt gewöhnlich außerhalb der Gränzen der Kunſt und 
dieſe kann meiſt nur palliativ den Kranken durch wiederholte Ent- 
leerung der in der Bauchhöhle angehäuften Flüſſigkeit erleichtern. 
Iſt eine Leberkrankheit zugegen, fo kann man den Verſuch machen, 
durch Einreibungen von Merkurialſalbe in den Unterleib, durch in— 
nerliche Anwendung von Calomel und Rhabarber, durch auflöſende 
Mineralwäſſer auf das Grundleiden einzuwirken. 

Die Mittel, welche zur Entleerung des Waſſers empfohlen 
wurden, ſind kaum weniger zahlreich, als die Fälle, wo ſie frucht⸗ 
los angewendet wurden und den traurigen Ausgang nicht verhin- 
dern, ja kaum verzögern konnten. Was ihre Anwendung betrifft, 
fo beziehen wir uns hier auf das im erſten Theile Erinnerte 9. 
Man ſchone fo viel als möglich die Verdauungsorgane, und hüte 
ſich, durch Beſtürmung des uropostiſchen Syſtems eine entzündliche 
ſchnell zum Tode führende Reizung in dieſen Organen zu erregen. 
Man verſchiebe nicht zu lange die Paracenteſe; das angehäufte 
Waſſer trägt zum Fortſchritte der Degenerationen im Unterleibe bei 
und kein Mittel vermag dieſe mehr zu beſchränken, als die öfter 
wiederholte Entleerung durch die Punktion. 

Ebenſo hartnäckig widerſteht der Ascites alter Säufer, bei de⸗ 
nen die Reproduktion ganz darniederliegt und alle Erregbarkeit durch 
Ueberreizung erſchöpft iſt, jeder Behandlung. Die ſtärkende Me- 
thode mit flüchtigen Reizmitteln kann verſuchsweiſe angewendet 
werden. 


* 


) Vergl. Th. J. S. 231 u. ff. 
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Dreizehntes Kapitel. 


Magen⸗ und Darmblutung; (Morbus niger 
‚Hippocratis.) 


5. 1. 


Die im höheren Alter vorkommenden Magens und Darmblu⸗ 
tungen find chroniſcher Art und ſtehen in der Mehrzahl der Falle 
mit Abdominalplethora, Hypochondrie, varicöſer Ausdehnung der 
Unterleibsgefäße, anomalen Hämorrhoiden oder anderen Desorga⸗ 
niſationen der Bauchorgane, beſonders der Milz, in Verbindung. 
Das Stadium der Vorboten iſt daher auch meiſt ein ſehr langge⸗ 
zogenes, und Jahre lang leiden dieſe Kranken an den mannigfal⸗ 
tigſten Unterleibsbeſchwerden, bis es endlich zur wirklichen blutigen 
Ausſcheidung kömmt. i 


Dieſe Kranken zeichnen ſich [hen durch ihren Abdominalhabi⸗ 
tus, cachektiſche Geſichtsfarbe, Auftreibung des Unterleibs und Abs 
magerung des übrigen Körpers aus. Das Epigaſtrium und die 
Hypochondrien ſind der Heerd alles ihres Leidens; dort fühlen ſie 
beſtändig eine drückende Empfindung, ein Brennen, ein Klopfen, 
beſonders nach der Mahlzeit; die Verdauung iſt äußerſt mühſam 
und qualvoll; ſie leiden an Verſtopfung, an Flatulenz, an Säure, 
an Waſſerſpeien. Suchen ſie der Verdauung durch ſtärkende oder 
reizende Mittel zu Hülfe zu kommen, ſo verſchlimmern ſie das 
Uebel. Die Gemüthsſtimmung dieſer Kranken iſt äußerſt niederge⸗ 
ſchlagen und hypochondriſch. Zuweilen erkennt man durch die Ex⸗ 
ploration deutliche Anſchwellungen der Leber oder der Milz. 
Tritt endlich, oft nach jahrelanger Dauer des Pfortaderleidens 
(denn in dieſem ſind die eben geſchilderten Krankheitserſcheinungen 
begründet), die Magen » oder Darmblutung ein, ſo kündigt ſie ſich 
meiſt durch die den Hämorrhagien innerer Organe ziemlich allge⸗ 
meinen Vorboten an: der Puls wird klein, unterdrückt und häufig, 
das Geſicht erblaßt; dem Kranken vergehen die Sinne; ſeine Ex⸗ 
tremitäten werden kalt und die Haut bedeckt ſich mit klebrigem 
Schweiße; Ohnmachten wiederholen ſich. Dabei wird die Span⸗ 
nung in den Präcordlen ftärfer, und iſt von dem Gefühle beglei⸗ 
tet, als wenn eine heiße Flüſſigkeit in den Magen ergoſſen würde. 
917 
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Nachdem nun oft noch ſaures Aufſtoßen, Zuſammenlaufen von 
Speichel im Munde und Brechneigung vorhergegangen iſt, erfolgt 


Erbrechen von bald geringen, bald ſehr großen Mengen eines oft mit 


Speiſereſten vermiſchten meiſt ſchwarzen, pechartigen, ſauer ſchme— 
ckenden, zuweilen klümprigen Blutes. Bald nach der Ausleerung 
deſſelben laſſen die Ohnmachten und Bangigkeiten des Kranken nach. 
Gewöhnlich wiederholt ſich das Blutbrechen mehrere Male im Ver⸗ 
laufe von einigen Tagen. Zugleich erfolgen unter Borborygmen 
und Koliken Ausleerungen ſchwarzer pechartiger, aus Blut, Darm⸗ 
koth und Galle zuſammengeſetzter Maſſen nach unten. Kömmt die 
Blutung aus dem Darme, ſo finden dieſe blutigen Stühle ohne 
Erbrechen, aber unter denſelben Vorboten, die eine oder mehrere 
Stunden der Ausleerung vorhergehen, ſtatt. Gewöhnlich find dieſe 
Stühle ſehr ſtinkend. a 1 HENE 
Alte Perſonen können jedoch auch einer periodiſchen Melaena, 
deren Urſprung aus früheren Lebensperioden herrührt und die als 
habituelle blutige Ausſcheidung keinen nachtheiligen Einfluß auf den 
übrigen Geſundheitszuſtand ausübt, unterworfen ſeyn und dabei 
ein ſehr hohes Alter erreichen. 


N Y 


. 2. 


Nach dem Urſprunge, welchen die Magen- oder Darmblutung 
genommen hat, ſind auch die nach dieſer Krankheit in den Leichen 
gefundenen Veränderungen außerordentlich verſchieden. Wurde das 
Blut vor dem tödtlichen Ausgange vollkommen durch Erbrechen 
und Stuhlgang entleert, ſo findet man oft den Körper im Zuſtande 
der Anämie und die Gefäße leer. Selten iſt es jedoch, daß auch 
die Pfortader und ihre Verzweigungen an dieſer allgemeinen Blut- 
leere Theil nehmen. Häufig iſt dieſe Abtheilung des Gefäßſyſtems 
erweitert, varikös, während einzelne Stämme derſelben nicht ſelten 
bei alten Subjekten vollkommen obliterirt ſind. Zuweilen ſind die 
Magen⸗, Leber-, Milzgefäße, beſonders die Vasa brevia mit 
theerartigem ſchwarzem Blute vollgepfropft, das man durch Preſſen 
aus denſelben in den Magen herausdrücken kann. In der Höhle 
des Magens und der Gedärme findet ſich oft noch das ergoſſene 
Blut angehäuft und dehnt dieſe Schläuche wurſtförmig aus. Das 
Gewebe der Schleimhaut iſt an den abhängigſten Theilen mit Blut 
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imbibirt, gleichmäßig oder punktirt geröthet. Da die Darmblutung 
meiſtentheils bei älteren Subjekten nur ſymptomatiſch, mit Ulcera⸗ 
tion, ſcirrhöſer Entartung des Magens, hypertrophiſcher oder tu⸗ 
berkulöſer Degeneration der Leber und Milz, mit organiſchen Krank⸗ 
heiten des Pankreas, mit Aneurysmen und anderen Alterationen 
der Unterleibsorgane verbunden iſt, ſo können auch die Ergebniſſe 
der Leichenöffnung äußerſt verſchieden ſeyn. In ſolchen Fällen iſt 
das Blutbrechen entweder Folge der Berſtung oder Eroſion eines 
Gefäßes, oder die Wirkung einer Hemmung des Kreislaufs durch 

Druck auf die cu . 


g. 3. ha ce 


Magen⸗ und Darmblutungen kommen häufiger im Beglune 
der Involutionsperiode als in ſehr vorgerücktem Lebensalter vor. 
Am häufigſten ſind ſie vom 30. bis zum 60. Jahre. Nach dieſem 
hat P. Frank nur einen einzigen Fall beobachtet. Männer ſchei⸗ 
nen mehr dazu prädisponirt zu ſeyn als Frauen. Meiſt ſind es 
Subjekte mit ſogenannter ſchwarzgalliger Conſtitution, hagere Me⸗ 
lancholiker und Hypochondriſten mit dunklem Haare, gelber erdfah⸗ 
ler dunkler Geſi chts⸗ und Hautfarbe, in deren Aeußerem ſich ſchon 
die Anlage zu Stockungen in den Unterleibsorganen ſpiegelt. Durch 
ſitzende Lebensweiſe, ſchlechte inſipide Nahrung, durch hartnäckige 
oder ſchlecht geheilte Wechfelfieber, durch Kummer und Mißbrauch 
alcoholiſcher Getränke, durch Unterdrückung eines habituellen Ha⸗ 
morrhoidalfluſſes, durch Ueberreizung des Darms mit ſcharfen dra⸗ 
ſtiſchen Mitteln, wodurch der Kranke die Stockungen im Pfortader 
ſyſteme oft zur Unzeit zu heben ſucht, kann die Krankheit zur voll⸗ 
kommenen Entwicklung gebracht werden. Bei atrabilären Subjek⸗ 
ten kann zuweilen die Blutung kritiſche eee en haben und RR 
auf bleibende Erleichterung folgen. 1 inauſb 190 198 

Manche Greiſe entleeren durch ihnen und Stuhlgang 
ſchwarze verkohlte gallige Maſſen, welche, da ihnen: Häufig ein ähn⸗ 
liches Leiden der Pfortader und Stockungen im Unterleibe, wie bei 
Meläna vorhergehen, eine Verwechslung mit letzterer veranlaſſen . 
können. Sind ſchon die Erſcheinungen der Depletion, (Ohnmach⸗ 
ten, Erſchöpfung, Blutleere u. ſ. w.) hier nicht vorhanden, fo 
wird die gallige unblutige Beſchaffenheit der ausgeleerten Materien 
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durch die gelbe nicht rothe Färbung von Waſſer, womit man ſie 
verdünnt, durch ihren bitteren Geſchmack und durch die Behand⸗ 
lung mit Schwefelſäure, welche nur auf Blutcruor, nicht aber auf 
Galle roth "eengiet) en ann, 1 


1 8 4. 

Meläna macht gerne Rezidive und wird dadurch ſchon gefähr⸗ 
lich. Oft bleibt ſie ein oder ein Paar Jahre aus, kehrt aber als⸗ 
dann wieder. Selten iſt die Blutung bei alten Judiriduen kritischer 
Natur; doch hat man Beiſpiele, daß Kranke, welche lange an Sto⸗ 
ckungen im Unterleibe gelitten hatten, durch Blutbrechen erleichtert 
und ſelbſt von ihren früheren Beſchwerden geheilt wurden. Män⸗ 
nern iſt die Meläna gefährlicher als Frauen. Bei alten Perſonen 
läßt fie eine um fo weniger günftige Prognoſe zu, da ihr meiſtens 
unheilbare organiſche Alterationen der Abdominalorgane zu Grunde 
liegen. Je weiter der Kranke in den Jahren vorgerückt iſt, in je 
größeren Mengen Blut entleert wird, je plötzlicher und häufiger 
die hämorrhagiſchen Anfälle kommen, deſto ſchlimmer ſteht es um 
den Kranken. Wo Gelbſucht mit der Meläna ſimultan vorhanden 
iſt, darf man mit Gewißheit annehmen, daß die Hämorthagte nur 
das Symptom tieferer Entartungen iſt. 

Die Krankheit tödet oft raſch im Anfalle ſelbſt durch den Blut⸗ 
verluſt oder durch plötzliche Lähmung des Magens; häufiger aber 
durch Hektik und Waſſerſucht; folgt letztere auf Meläna, ſo iſt ſie 
immer unheilbar. So lange die Extremitäten kalt bleiben, ſollen 
Rückfälle der Blutung zu fürchten ſeyn. 

| S 5, 

Die Behandlung des Pfortaderleidens, der Abdominalſtockun⸗ 
gen, der chroniſchen Entartungen der Eingeweide, woraus die Me⸗ 
läna alter Subjekte in der Mehrzahl der Falle entſpringt, kann 
nicht im Stadium des eigentlichen Blutbrechens oder der Darmblu⸗ 
tung Objekt der Therapie ſeyn. Dieſe cauſale Indikation läßt ſich 
meiſt erſt nach Entfernung der dringenden aus der Blutung ſelbſt 
entſtehenden Gefahr erfüllen und beſteht in der radikalen Kur jener 
Uebel, die leider oft bei bejahrten Subjekten mec mehr in der 
Macht der Kunſt ſteht. 5 
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Man hüte ſich, reizende und adſtringirende Mittel innerlich 
anzuwenden, um die Blutung zu ſtillen; leicht ruft man eine ent⸗ 
züͤndliche ſchnell in Lähmung übergehende Magenreizung dadurch 
hervor. Iſt der Kranke plethoriſch, iſt das Blutbrechen Folge un⸗ 
terdrückter Hämorrhoiden, fühlt fi der Kranke dadurch erleichtert, 
ſo öffne man eine Ader, entleere aber nur eine geringe Menge 
Bluts, die auch hinreicht, um die hier bezweckte Revulſion zu be⸗ 
wirken. Die Venäſektion kann im Nothfalle wiederholt werden. 
Zweckmäßiger find innerlich die mineraliſchen Säuren in kleinen 
Doſen, ein Aufguß der Belladonna, um die große Erregbarkeit 
des Magens abzuſtumpfen und durch Mäßigung feiner Bewegun⸗ 
gen die Blutung zu ſtillen, Eispillen; ſpäter Umſchläge von Eis 
auf die Magengegend. Alle innerlich gereichten Mittel und Ge⸗ 
tränke dürfen nur in möglichſt geringen Portionen angewendet wer⸗ 
den. Der Kranke bleibe in horizontaler Lage und vermeide jede 
körperliche Bewegung, jede gemüthliche Aufregung. Einige Stun⸗ 
den nach dem Anfalle ſucht man durch erweichende Klyſtiere mit 
Bitterſalz Stühle zu bewirken. Der innere Gebrauch von Abführ⸗ 
mitteln iſt gefährlich und erregt gerne friſchen Bluterguß. Die Ex⸗ 
tremitäten ſucht man zu erwärmen und in Reizzuſtand zu verſetzen: 
durch Reibungen, ſcharfe Hautreize u. ſ. w. Will die Blutung 
durch dieſes Verfahren nicht ſtehen, ſo darf man zum Alaune mit 
Gummiſchleime ſeine Zuflucht nehmen. 


Längere Zeit nach dem Anfalle muß der Kranke alle warmen 
Getränke und Speiſen vermeiden und darf nur geringe Quantitäten 
von kaltem Waſſer, etwas Buttermilch, Limonade, Alaunmolken, 
ſpäter dünne Schleime, Mandelmilch u. dgl. zu ſich nehmen. Sind 
die Klyſtiere nicht hinreichend, um die in der Darmhöhle verwei⸗ 
lenden Blutgerinnſel herauszuſchaffen, ſo gebe man ein gelindes 
Purgans, am beſten Rizinusöhl, Calomel, oder das Tamarinden⸗ 
mark mit arabiſchem Gummi. 


Für immer müſſen Kranke, welche einmal an Meläna litten, 
alle reizenden, erhitzenden, blähenden Speiſen und Getränke 
vermeiden, ſich an eine durchaus blande Koſt halten, für Offenhal⸗ 
ten der Leibesöffnung (aber nicht durch draſtiſche Purgirmittel) 
Sorge tragen und ſich keine Ueberladung des Magens zu Schulden 
kommen laſſen. Bleibt große Schwäche nach der Meläna zurück, 
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fo ſucht man die Reproduktion durch die Anwendung von nicht er- 
hitzenden bitteren Mitteln, von China wieder zu ſtärken. 


Vierzehntes Kapitel. 


Ueber einige mit dem Zuſtande des Verdauungs⸗ 
ſyſtems in Verbindung ſtehende krankhafte Er⸗ 
ſcheinungen bei Greiſen. 


f 8. 1. 


Obgleich die zunaͤchſt zu erwähnenden krankhaften Erſcheinun⸗ 
gen immer nur Symptome anderer Leiden find, von deren Er: 
kenntniß die Wahl der Mittel zur Entfernung dieſer iſolirten Ab⸗ 
weichungen vom geſunden Zuſtande abhängt, ſo erlauben wir uns 
hier doch noch einige beſondere Bemerkungen hierüber, welche in 
der Unterſuchung der eigentlichen Krankheiten keinen Platz finden 
konnten, zuſammenzuſtellen. 


Appetitloſigkeit bei Greiſen, wenn ſie vereinzelt vorkömmt, 
iſt oft nur Folge der Schwäche, oft aber auch Zeichen gaſtriſcher 
Unreinigkeiten. Im erſten Falle wird ſie am ſicherſten durch den 
Gebrauch von aromatiſchen, bitteren Mitteln, durch einige Löffel 
edlen Weins vor der Mahlzeit genommen, im letzten durch Brech⸗ 
und Abführmittel gehoben. Ein Aphorismus aus Fiſcher ) ſagt: 
„Qui senes haustum frigidae matutinum capiunt et ferunt, mi- 
nus illi ab anorexia tentantur. His si non vincitur anorexia, 
sed diu perstat, marasmum senilem inducet.“ . 


§. 2. 


Flatulenz, Blähſucht iſt eine gewöhnliche Beſchwerde al: 
ter Leute und aus ihr entſtehen nicht ſelten Schlafloſigkeit, aſthma⸗ 
tiſche Affektionen, Alpdrücken, Schwindel und andere Leiden. Zu⸗ 


*) De Senio p. 189. 


329 


weilen kann die Gasentwicklung im Darme ſehr plötzlich eintreten 
und ſehr heftig werden; der Bauch treibt ſich ungeheuer auf; durch 
das Empordrängen des Zwerchfells wird die Reſpiration kurz und 
mühſam, es findet fortwährendes Aufſtoßen und Erbrechen ſtatt, 
der Stuhl iſt verſtopft, der Puls klein, das Geſicht entſtellt u. ſ. w. 
Ja ſelbſt Lähmung des Unterleibs kann eintreten. Iſt ein Bruch 
zugegen, ſo kann durch die Flatulenz eine Einklemmung deſſelben 
entſtehen; oft iſt die Brucheinklemmung auch Urſache der Flatulenz. 


Die haͤufigſte Veranlaſſung dieſes krankhaften Symptoms iſt 
Erkältung, Genuß unverdaulicher blaͤhender Nahrungsmittel z. B. 
Hülſenfrüchte, und die mit dem vorgerückten Lebensalter verbun⸗ 
dene Schwäche der Digeſtionsorgane. Sind dieſes die Urſachen der 
Flatulenz, ſo erweiſen ſich dagegen Mittel, welche die Atonie der 
Dauungsorgane heben und die venöſe Cirkulation in den Unterleibs⸗ 
gefäßen bethätigen, aus der Klaſſe der Aromatico-Aetherea, der 
Carminativa, der aromatiſchen bitteren Mittel, die Naphthen, kleine 
Doſen ätheriſcher Oele u. dgl. ſehr heilſam. Blähende Speiſen, 
grüne Gemüſe, Obſt, Sallat, ſaure Speiſen müſſen Perſonen, 
welche zu dieſer Art von Flatulenz geneigt ſind, vermeiden; ebenſo 
begünſtigen gährende Getränke dieſelbe. Vor Ueberladung des Ma⸗ 
gens müſſen ſie ſich hüten. Ein Schluck Weins vor der Mahlzeit 
ſagt ſolchen Greiſen zu: „Qui haustum spiritus vini ante pastum 
ferunt, illi flatuum generationem etiam ex hoc impedient ). 


Oft entſteht Blähſucht bei Greifen aus Haͤmorrholdalbeſchwer⸗ 
den und weicht alsdann dem inneren Gebrauche von Schwefel mit 
Weinſteinrahm und Abſorbentien, der öfter wiederholten Applika⸗ 
tion von Blutegeln an den After. | 


Bei länger andauernder Flatulenz muß man die Atonie des 
Darmkanals radikal durch Tonika, Eiſenmittel und kalte Waſſerkly⸗ 
ſtiere, die täglich, aber nicht in zu großen Quantitäten, gegeben 
werden dürfen, zu heben ſuchen. Permanente Compreſſion des Un⸗ 
terleibs durch eine zweckmäßige Bauchbinde unterſtützt dieſes Heil⸗ 
verfahren. 


Iſt Brucheinklemmung in Folge von Flatulenz vorhanden, fo 


Fischer, de senio p. 203. 
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wird dieſe oft ſchnell durch Aufpfeln von e auf den Unter⸗ 
leib, durch ra von e b sr 
? S. 3. 

180 Brüchen alter Leute entſteht a auch wire hen Eins 
Pr durch Kothanhäufung. Solche mit Brüchen be⸗ 
haftete Greiſe ſind häufigen Kolikſchmerzen, abwechſelnder Ver⸗ 
ſtopfung und Diarrhöe unterworfen. Je älter der Bruch iſt, deſto 
größer iſt die Neigung zu Koliken. Bei Einklemmung iſt der Stuhl 
hartnäckig verſtopft, Brechneigung und Erbrechen vorhanden. Je⸗ 
doch iſt der Verlauf der Einklemmung weit langſamer, die Bruch⸗ 
geſchwulſt iſt nicht ebenſo geſpannt und empfindlich gegen Druck, 
als bei wahrer entzündlicher oder akuter Einklemmung früherer Pe⸗ 
ribden. Die Bruchgeſchwulſt fühlt ſich teigigt an n und oft fühlt man 
darin deutlich die angehäuften Fäces. a 

Ein lang fortgeſetzter mäßiger Druck auf die Geſchwulſt, be⸗ 
ſonders wenn der Kranke den Druck ertragen kann, Kälte örtlich 
auf die Bruchgeſchwulſt und auf das Scrotum angewandt, Aether 
auf dieſe Theile getröpfelt, Klyſtiere mit ſchwefelſaurer Magneſia, 
Brechweinſtein⸗/ Tabacksklyſtiere, innerlich Abführmittel, Auflöſun⸗ 
gen von Bitterſalz, Glauberſalz, Ricinusöhl heben oft dieſe Ein⸗ 
klemmung ohne Operation. Sehr vorſichtig muß man bei Koth⸗ 
einklemmung alter Leute in Anwendung der Venäſektion ſeyn. 
Selten wird letztere vertragen und zieht oft äußerſt ſchnell Sin⸗ 
ken der Kräfte nach ſich. Zurückhaltung des Bruchs mittelſt eines 
guten Bruchbands oder falls der Bruch nicht wohl reponirt werden 
kann, Unterſtützung deſſelben mittelſt eines zweckmäßigen Suspen⸗ 
ſoriums verhütet auch am beſten die daraus entſtehenden Ber: 
dauungsbeſchwerden und Koliken. Man halte ſorgfältig die Darm⸗ 
ausleerung offen, reiche von Zeit zu Zeit gelinde Abführmittel, 
Weinſteinrahm, Rheum, etwas Aufguß von Sennablaͤttern u. dgl. 

S. 4. | 10 

Koliken alter Perſonen haben oft auch ihren Grund in Me⸗ 
taſtaſe pathiſchen Stoffs, arthritiſcher, hamorrhoidaliſcher oder Harn⸗ 
ſchärfe, auf die Darmſchleimhaut. Werden dieſe zurückgehaltenen 
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Stoffe auf irgend einem Wege ausgeſchieden, ſo verſchwinden die 
Kolikſchmerzen. Die Sekretionen müſſen daher befördert werden; 
um den Reiz der pathiſchen Schärfe auf die Darmſchleimhaut ab⸗ 
zuſtumpfen, gibt man zugleich ſchleimige Mittel, ſchleimiges Ge⸗ 
tränk mit kleinen Doſen von Narcoticis. Zuweilen entſtehen kalk⸗ 
artige Conkremente im Darmkanale alter Leute, welche ebenfalls, 
ehe fie ausgeleert werden, Kolikſchmerzen erregen. Der Uebergang 
von einem arbeitſamen Leben und magerer Koſt zur Unthätigkeit 
und zu ſehr nahrhafter Koſt, die Anhäufung von Säften im Un⸗ 
terleibe, Stockungen im Pfortaderſyſteme ſind auch oft Urſachen 
der Kolikſchmerzen des höheren Alters. Um ihren Ausgang in 
Darmentzündung zu vermeiden, muß man die Stockungen durch 
auflöfende Mittel, erweichende Klyſtiere, Weinſteinrahm und Schwe⸗ 
fel, ſeifenartige Extrakte, ſparſame Koſt und Bewegung, zuwei⸗ 
len durch Anlegen von Blutegeln an den After entfernen. 


$. 5. 


Stuhlverſtopfung entſteht bei Greifen theils aus Unthä- 
tigkeit der Muskelfaſern des Darms und träger periſtaltiſcher Be⸗ 
wegung, theils aus Mangel hinreichender Schleimabſonderung, da⸗ 
her man oft in Leichen alter Perſonen die Darmſchleimhaut ganz 
trocken findet. Nicht immer beſtätigt ſich der Ausſpruch des Hip⸗ 
pokrates: „Auibus per juventutem alvi sunt humidae, iis se- 
uescentibus exsiccantur: quibus vero in juventute alvi sunt sie- 
eae, iis senescentibus humectantur.“ Gerade bei jenen Indivi⸗ 
duen, welche ſchon vor der Involutionsperiode trocknen Stuhlgang 
hatten, iſt auch oft im hohen Alter die Stuhlentleerung ſehr träge 
und das Bedürfniß dazu kehrt zuweilen 8 bis 12 Tage nicht wie⸗ 
der. Ein anderer hier zu beachtender Ausſpruch des griechiſchen 
Arztes lautet: „QAuicunque alvos humidas habent, siquidem ju- 
venes fuerint, melius degunt his, qui siccas habent. At in se- 


nectute deterius degunt; nam senescentibus ut plurimum sic- 
cantur.“ 


Aus der Härte und Trockenheit der enen ſelbſt entſtehen 
oft gefährliche Zufälle. Weicht die hartnäckige Stuhlverſtopfung 
(wie ſie beſonders oft nach apoplektiſchen Anfällen zurückbleibt) 
den angewandten Mitteln nicht, ſo kann ſie Ileus und gefährliche 
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Darmentzündung zur Folge haben; in weniger bedenklichen Fallen 


erregt ſie Schlafloſigkeit, Kopfſchmerz, Congeſtion gegen das Ge⸗ 


hirn, Appetitloſigkeit, Flatulenz, Gelbſucht. 

Man bekämpfe die Leibesverſtopfung der Greiſe, ehe man zu 
den gewaltſameren Mitteln übergeht, zuerſt durch eine leicht ver⸗ 
dauliche, mehr flüſſige Diät, verdünnendes Getränf, Bäder, er⸗ 
weichende Klyſtiere, leichte Abführmittel, Weinſteinrahm, Oele, 
kleine Gaben von Aloe, Rheum, Klyſtiere mit Asa foetida. Wich⸗ 


tig iſt es, bei jeder hartnäckigen Stuhlverſtopfung von Greiſen den 


After zu unterſuchen und harte Exkremente, die ſich oft im Maſt⸗ 
darme befinden und die alleinige Urſache der Zufälle find, mecha⸗ 
niſch herauszuſchaffen. Mit draſtiſchen Abführmitteln ſey man vor⸗ 
ſichtig; erzwingt man durch ſie die Leibesöffnung, fo folgt häufig 
darauf eine nicht minder hartnäckige paralytiſche Diarrhöe, welche 
in Erſchöpfung und Auflöſung endet. 


S. 6. 


Nicht jede Diarrhöe bei Greifen iſt krankhaften Urſprungs. 
Oft entſteht ſie von vermehrter Schleimabſonderung des Darms, 
und dieſe Inteſtinal⸗Blennorrhöe kann alten Leuten zur Erhaltung 
ihrer Geſundheit ebenſo nothwendig ſeyn, als die ähnliche Affektion 
der Bronchial⸗Mukoſa. So gibt es beſonders alte Frauen, welche 
taglich 3 bis 4 ſchleimige Stuhlgänge ſelbſt mit Koliken haben, 
ohne davon zu leiden. Wird ein ſolcher habitueller Durchfall un⸗ 
vorſichtiger Weiſe unterdrückt, ſo ſieht man oft raſch darauf Zufälle 
von Catarrhus suffocativus entſtehen. N 


| Vierte Abtheilung. 
Krankheiten des Urogenitalſyſtems. 


Erſtes Kapitel. 
Nierenentzündung, Nephritis.) 


7 8 8. 1. 


Unter die im höheren Alter häufig vorkommenden Affektionen der 
Nieren gehört zuvörderſt die Entzündung dieſes Organs, in der 
Mehrzahl der Fälle durch ſteinige Conkretionen, oft auch durch 
Harnſchärfe, durch Hämorrhoidalſchärfe, veralteten Rheumatismus 
und andere Dyskraſien hervorgerufen. Selten iſt der Verlauf der 
Nephritis in dieſer Lebensperiode akut; und häufig find Entartun- 
gen der Nieren die Folge der chroniſchen entzündlichen Reizung. 
Ihre Symptome ſind oft ſehr dunkel. Bei Urodialyſis läßt 
ſich die Nephritis manchmal nur aus dem höchſt ſparſamen Abs 
gange eines dunklen brennenden Harns vermuthen. Die Lendenge⸗ 
gend iſt zuweilen der Sitz dumpfer, unbeſtimmter Schmerzen, ei- 
nes Gefühls von Schwere und Druck. Häufig deuten die Krank⸗ 
heitserſcheinungen mehr auf ein Leiden der Blaſe oder der Ge— 
ſchlechtstheile; oft find Aufwaͤrtsziehen der Hoden gegen den Bauch— 
ring, Gefühl von Eingeſchlafenſeyn im Schenkel, Abgang blutigen 
Urins, ſchmerzhafte Harnausleerung oder vollkommene Unterdrü- 
ckung des Harnabgangs die einzig erkennbaren Symptome. Sind 
jedoch Steine in den Nieren vorhanden „ fo iſt der Schmerz meiſt 
intenſiv. Die Schmerzen der Nephritis unterſcheiden ſich durch 
ihre Permanenz von denen der Nierenſteinkolik. Bald geſellt ſich 


334 


dazu Fieber, welches gerne torpid wird. Die Schwängerung des 
Blutes mit den Beſtandtheilen des Harns in Folge der gehemmten 
Abſonderung des letzteren erzeugt darin des Gehirns, Deli⸗ 
rien und typhöſe Symptome. j 


L. 2. 


Die gefahrdrohenden Erſcheinungen der chroniſchen Nephritis. 
treten oft erſt nach langer Dauer derſelben ein. Entwickelt ſich 
aber torpides Fieber, ſo iſt der tödtliche Ausgang nicht mehr fern. 


Wenn die Krankheit bei alten Subjekten in Geneſung endet, 
(die oft auch nur ſcheinbar iſt, indem die vorwaltendſten Krank— 
heitsſymptome zum Schweigen gebracht werden), fo geſchieht dieß 
unter Ausleerung von Harn, in welchem ſich eine große Menge 
glimmerartigen röthlichen Sediments abſetzt, oder unter Abgang 
von Sand und Steinchen; zuweilen wird auch Eiter und Schleim 
ausgeleert. Der Catarrh der Nieren läßt ſich oft nur durch 
die Beſchaffenheit des Harns erkennen, da die übrigen Symptome 
deſſelben ſich nur wenig von denen entzündlicher Reizung unter⸗ 
ſcheiden. Im Nierencatarrh iſt der mit Beſchwerde gelaſſene Harn 
dick, trüb, bildet einen ſchleimigen, flockigen, oft dem geronnenen 
Eyweiß ähnlichen Bodenſatz. Chroniſche Nierenentzündung kann 
bei alten Subjekten in Nierenblennorrhöe oder in Hydrops renum 
übergehen. F 


Unbemerkt entſteht oft Eiterung in den Nieren. In weniger 
dunklen Fällen verkündet ſie ſich durch heftige klopfende Schmerzen 
in der Nierengegend, Froſtanfälle, welche mit leichten Schweißen 
wechſeln, durch ein Gefühl von Schwere in der Nierengegend, durch 
teigige Anſchwellung daſelbſt, anfangs vollkommene Retentio uri- 
nae, ſpäter plötzlich Ausleerung mit eitrigen und blutigen Maſſen 
gemengten Harns. Der Ausgang in Nephrophthiſis iſt bei alten 
Subjekten kaum zu verhüten. 5 


Iſt Unterdrückung des Harns vorhanden, und dauert dieſe 
lang, ſo entſteht Metaſtaſe aufs Gehirn; nach dem Tode findet 
man in den Kammern des 9 Erguß einer = Urin riechen⸗ 
den Flüſſigkeit. 0 
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* 3. 


Die Nephritis chronica kehrt bei alten Subjekten zuweilen 
epiſodenweiſe wieder und es iſt wahrſcheinlich, daß jeder Anfall a 
mit Ablagerungen verbunden iſt, woraus ſich zuletzt oft jene un⸗ 
geheuren Conkretionen, welche das Parenchym des Organs ſelbſt 
verdrängen, bilden. Zuweilen alternirt die Nephritis chronica 
ziemlich regelmäßig mit Gelenkgicht. 

Sind Steine oder andere Desorganiſationen ſchon in den 
Nieren vorhanden, ſo bedarf es oft nur einer geringen Erkältung, 
einer unbedeutenden. Reizung der Nieren durch Diuretika, durch 
Getränke u. dgl., um die ſchlummernde Anlage zur Nephritis zu 
wecken. Zur urodialytiſchen Nephritis gibt der Genuß ſcharfer rei⸗ 
zender Subſtanzen, bei Reichen eine ſehr gewürzte, piquante Koſt, 
Genuß von Liqueurs, bei Armen von ſcharfem Käſe, geräuchertem 
geſalzenem Fleiſche, von Fuſelbranntwein u. dgl. Veranlaſſung. 


§. 4. 

Je häufiger die Anfälle chroniſcher Nephritis wiederkehren, 
deſto gefährlicher ſind ſie. Faſt immer laſſen ſie in dieſer Lebens⸗ 
periode Reſiduen zurück, welche ſich im Verborgenen zu unheilbaren 
Desorganiſationen fortbilden. Abgang von Eiter, Steinchen, Blut 
durch den Harn läßt ſchon vorhandene Entartung beſorgen. Noch 
ſchlimmer iſt hektiſches Fieber. Gelingt es, beim Zuſammenhange 
der Nephritis mit Gicht, letztere wieder nach den Gelenken zurück⸗ 
zurufen, fo iſt dieſes günſtig. In ſehr hohem Alter find die An- 
fälle von Nephritis immer ſehr gefährlich, beſonders wenn die Harn⸗ 
abſonderung vollkommen unterdrückt iſt. 


Die entzündliche Reizung der Nieren muß durch topiſche Blut- 
entziehungen, durch warme Bäder, Einreibungen von Oleoſis, von 
Queckſilberſalbe in die Lendengegend, durch innerlichen Gebrauch 
von Emulſionen, von ſchleimigem Getränke, bei Vermeidung aller 
ſalzigen, ſauren oder anderer reizend auf die Nierenthätigkeit wir⸗ 
kenden Stoffe bekämpft werden. Oft reicht man jedoch mit lokalen 
Blutentziehungen nicht aus, und muß ſelbſt bei alten Perſonen zu 
Aderläſſen ſchreiten. Arthritiſche Irritation ſucht man durch kräf— 
tige Revellentia nach den Gelenken und nach anderen Ausſcheidungs⸗ 
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organen, nach der Haut durch ſchweißtreibende Mittel abzuleiten. 
Vermuthet man die Gegenwart ſteiniger Conkretionen, oder iſt 
man deren gewiß, ſo iſt nach Beſchwichtigung der Schmerzen die 
Anwendung alkaliſcher Wäſſer zum Getränke zweckmäßig. Ammo⸗ 
nium mildet die Schärfe des Harns außerordentlich; man gibt daf- 
ſelbe mit vielem lauem Waſſer; indem es gleichzeitig auf die Haut 
wirkt, leitet es die ſekretive Reizung von den Nieren auf ein vica⸗ 
rirendes Organ ab. Semen Lycopodii (zu 2 Drachmen täglich) 
wird auch als Specificum gegen Nierenreizung gerühmt. 


Bei länger fortdauernden Erſcheinungen von Nephritis, welche 
vermuthen laſſen, daß der Fortſchritt der Entzündung zur Desor⸗ 
ganiſation ſchwer zu verhüten ſey, ſucht man das örtliche Leiden 
durch Applikation einer Fontanelle, eines Haarſeils in der Nieren: 
gegend zu beſchränken. Die Koft des Kranken muß bland, vor- 
zugsweiſe vegetabiliſch ſeyn; er trinke viel Milch und Waſſer; hüte 
ſich vor Erkältung und heftigen Bewegungen. 


S23boeites Kapitel. 70 

Mierenſteinkrankheit und Nierenſteinkolik; (Ne- 

phrolithiasis und Colica nephritica; Ne- 
phrestenosis.) 


§. 1. 


Die Nephrolithiaſis iſt in vielfacher Hinſicht der Chololithiaſis 
analog. Auch ſie iſt eine im vorgerückten Alter haufige Krankheit. 
Die ſich bei Kindern bildenden Harnconkremente lagern ſich mehren⸗ 
theils in der Blaſenhöhle, ſelten nur in der Subſtanz der Nie- 
ren ab. 

Aehnlich den Gallenſteinen, geben ſich auch die Nierenſteine 
oft durch kein krankhaftes Symptom zu erkennen, bis die Abwärts⸗ 
bewegung der Conkretionen durch die Harnleiter, ihre Einklemmung 
in dieſen Kanälen, die zuweilen daraus entſtehende Harnverhaltung, 
der Abgang von Steinen und Gries mit dem Harne ihre Gegen— 
wart offenbart. Blutharnen iſt oft das erſte Symptom, wodurch 


337 


ſich die Nephrolithiaſis bei alten Leuten kund gibt. Manchmal geht 
der Bildung des Nierenſteins das Erbrechen ſaurer A: 
vorher. 

Der Kranke klagt über dumpfen Druck, über ein Gefühl von 
Schwere im Rücken, in der Lendengegend, welches ſich zuweilen 


ſchraͤg durch den Unterleib ins Becken herabzieht; zugleich hat er 


die Empfindung von Taubheit, von Krampf im Schenkel und in 
der Wade der einen oder anderen Seite. Oft fehlen alle dieſe 
Indizien. | 
Plötzlich können nun ohne beſondere Veranlaſſung oder nach 
heftigen erſchütternden Bewegungen durch Fahren, Reiten u. dgl. 
die Zufälle der Nephroſtenoſe entſtehen: lebhafte Kolikſchmerzen, 
welche von der Lendengegend ausgehen, wehenartig ſind, ſich nach 


dem Nabel und Becken, oft linienförmig dem Laufe der Ureteren 


4 


folgend, erſtrecken; gleichzeitig Erſcheinungen allgemeinen Krampfes, 
heftiges ſchmerzhaftes, fruſtranes Erbrechen von Waſſer und ſau⸗ 
rem Schleime, kleiner zuſammengezogener Puls, Bläſſe des Ge⸗ 


ſichts, Kälte der Haut, Dyspnbde; der Kranke klagt über häufiges 


Drängen zum Harnen; der Verſuch, den Harn zu laſſen, iſt von 
heftigen Schmerzen in der Blaſengegend, im Mittelfleiſche und an 
der Spitze der Harnröhre begleitet; bei Maͤnnern findet krampf⸗ 
hafte Erektion des Gliedes und Retraktion der Hoden gegen den 
Bauchring ſtatt. Die Urinentleerung iſt nicht immer gehindert. 
Oft enthält der gelaſſene Harn, beſonders wenn der Paroxysmus 
ſich feinem Ende naht, fandige Theilchen, oft auch Blut innig mit 
dem Harne gemiſcht. 

Weniger conſtante Erſcheinungen ſind: Linderung der Nieren⸗ 
ſchmerzen bei der Lage auf der kranken Seite, ein ſpezifiſcher Ge⸗ 
ruch des Harns. Zuweilen fühlt man den im Harnleiter einge⸗ 
klemmten Stein, zuweilen die blaſenartige Anfüllung dieſes Kanals 


mit Flüſſt gkeit durch die Bauchdecken hindurch. 


Iſt die Harnentleerung völlig gehemmt, wie dieſes der Fall 
ſeyn kann, wenn beide Harnleiter gleichzeitig Sitz der Stenoſe 
find, fo entſtehen bald torifhe Zufälle aus der Reſorption des 
zurückgehaltenen Harns. Im Anfange ſucht ſich die Natur ſeiner 
durch vermehrte Thätigkeit vikarirender Exkretionen, durch nach 


Harn riechenden Schweiß, durch Erbrechen und Durchfall zu ent⸗ 
2. Band. N N 22 


338 


fedigen. Der Puls wird jedoch frequenker; Delirien und Zuckungen b 
treten ein; die Hitze der Haut wird beißend, die Zunge trocken 
und der Organismus eilt raſch dem Tode unter den Erſcheinungen 
putrider Zerſetzung entgegen. 

Nephroſtenoſis widerſteht weniger lange der Tendenz zur gan— 
gränöſen Entzündung, als die Stenoſe der Gallenwege. Oft ſind 
die Entzündungsſymptome, Empfindlichkeit der Nierengegend gegen 
äußern Druck, permanente Schmerzen, Fieber ſchon im Beginne 
mit den übrigen Zeichen der Nierenſteinkrankheit gepaart. 


9.25 


Das Zurückbleiben erdig-ſaurer Auswurfsſtoffe, welche im 
höheren Alter in Folge der allgemein verminderten Thätigkeit der 
Exkretionsorgane ins Innere des Organismus zurückgewieſen und 
durch Mangel an flüſſigen Menſtruen zur feſten Geſtaltung ges 
zwungen werden, veranlaßt die Erzeugung von Conkretionen im 
Harnſyſteme, wohin nebſt dem Knochenſyſteme ſich jene kryſtalliſa⸗ 
tionsfähigen Elemente vorzugsweiſe wenden. Arthritiſche und hä— 
morrhoidale Dyskraſie vermehren die Anlage zur Nierenſteig- 
krankheit. Podagra und Nephrolithiaſis kommen häufig ſimultan 
vor. Die Ausleerung von Harngries mit dem Harne geht oft lange 
Zeit der Bildung der Nierenſteine vorher. Die körperliche Unthaͤ⸗ 
tigkeit, zu welcher Arthritiker durch Schmerzen und Gelenkſtei⸗ 
figfeit verurtheilt find, mag allerdings den Niederſchlag der Harn⸗ 
ſalze zu Conkrementen innerhalb des Organismus begünſtigen. Bei 
fetten Perſonen, welche wegen eines Beinbruches u. dgl. lange auf 
dem Rücken liegen müſſen, bilden ſich zuweilen während dieſer 
Zeit Nierenſteine. Da Männer überhaupt zur Arthritis und zur 
Bildung ſtarrer Produkte geneigter find, als das weibliche Ge⸗ 
ſchlecht, ſo erklärt ſich hieraus die größere Frequenz der Nieren⸗ 
ſteinbildung bei den erſteren. Die Anlage zu dieſer Krankheit kann, 
wie die zur Gicht, hereditär ſeyn. Nicht ſelten hat man Nieren⸗ 
und Gallenſteine zugleich bei einem und demſelben Subjekte gefun⸗ 
den. In manchen Gegenden iſt die Nephrolithiaſis häufiger; ſo 
beſonders in England. Dagegen will man ſie niemals in Oſtin⸗ 
dien, Haller will ſie nur ſehr ſelten in Göttingen geſehen haben. 
Der Genuß ſaurer Weine, eines viel erdige Theile enthaltenden 
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Trinkwaſſers, ſchwerverdaulicher Alimente ſcheint die Entſtehung 
der Nierenſteine zu begünſtigen. 

Die Anfälle der Nierenkolik werden durch raſche Bewegungen, 
durch Fahren, Reiten auf holprigten Wegen, durch Coitus, kalten 
Trunk, Erkältung, heftige Leidenſchaften, durch Mißbrauch erhitzen⸗ 
der, diuretiſcher Getränke oder Arzneien hervorgerufen. 


§. 3. 


Oeffnet man die Leichen von Perſonen, welche in einem An⸗ 
falle von Nierenſteinkolik verſtorben ſind, ſo findet man einen oder 
beide Ureteren durch die Conkremente verſtopft; die Harnleiter 
zwiſchen dem Hinderniſſe und der Blaſe zuſammengezogen, jenſeits 
des Hinderniſſes oft zu darmähnlichen Schläuchen durch den zurück- 
gehaltenen Harn ausgedehnt. Die Häute der Harnleiter find bei 
längerer Dauer der Nephrolithiaſis oft außerordentlich verdickt. 
Meiſt ſind die Nieren mit Conkrementen angefüllt, die oft das 
ganze Nierenbecken einnehmen und ſich in die Ginuofitäten der 
Nierenkelche veräſteln. Letztere ſind zuweilen atrophiſch. Iſt eine 
Niere frei von Conkretionen, während die andere Sitz der Abla- 
gerung iſt, ſo iſt die erſtere oft in Folge ihrer angeſtrengten funk⸗ 
tionellen Thätigkeit blaß, erweicht, Nierenbecken und Harnleiter 
ſehr erweitert. Außerdem finden ſich in den affizirten Nieren die 
Reſultate der Entzündung, Ausſchwitzung, Verwachſungen, Eite⸗ 
rung, brandige Zerſtörung, Perforation, Harnerguß. 


San 


Iſt nur eine Niere ergriffen, fo gibt fih oft die Gegenwart 
des Steins während des Lebens durch kein krankhaftes Symptom 
kund. Die Anfälle der Nierenkolik ſelbſt finden periodiſch ſtatt 
und in der Zwiſchenzeit kann ſich der Kranke wieder kürzer oder 
länger relativ wohl befinden; iſt er auch oft nicht immer frei von 
dumpfem Schmerze in der Lendengegend, von Beſchwerden beim 
Harnlaſſen, Pinihennen fo iſt doch fein Zuſtand im Allgemeinen 

ſehr erträglich. | 
Die Nierenſteinkrankheit hat, wie die Dyskraſieen, aus wel⸗ 
chen ſie zuweilen een Arthritis, Hämorrhoiden, Urodialyſis) 
22 ? 
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etwas Periodiſches. Ihre Zufaͤlle wechſeln nicht ſelten mit denen 
der Arthritis ab. Frühjahr und Herbſt ſcheinen die Perioden zu 
ſeyn, wo das Wachsthum der Conkretionen in den Nieren zu⸗ 
nimmt. 

Löst ſich der Krampf in den Ureteren, ſo kann der in dieſen 
Kanälen incarcerirte Stein in die Blaſe hinabrücken und dort die 
Zufälle des Blaſenſteins erregen. Geht die Nierenkolik in Entzün⸗ 
dung über, fo können ſich in Folge von Eiterung Harnfifteln nach 
außen in der Lendengegend bilden, oder Perforation und Harner⸗ 
guß nach innen die Krankheit tödtlich endigen. Nephrophthiſis kann 
zurückbleiben, oder der Kranke durch Ischuria renalis unter den 
Erſcheinungen des torpiden Fiebers zu Grunde gehn. 


g. 5. 


Kleine Nierenſteine gehen oft ohne beſondere Beſchwerde durch 
die Harnleiter. Zuweilen werden dieſe Kanäle durch den wieder⸗ 
holten Durchgang von Conkrementen ſo erweitert, daß die ſpaͤter 
kommenden weniger heftige Zufaͤlle erregen als die früheren. Al⸗ 
ten Perſonen werden die Anfälle der Nierenkolik zuweilen raſch 
durch Erſchöpfung und Lähmung gefährlich. Die Erſcheinungen 
der Harnreſorption und des torpiden Fiebers laſſen nahen Tod be⸗ 
fürchten. Gefahrdrohend iſt auch die Gegenwart von Entzündung 
wegen der Neigung zum Uebergange in Brand und Perforation. 


Hier, wie bei Chololithiaſis, iſt die Behandlung der Nephro⸗ 
ſtenoſe (der Nierenkolik) von der Kur der eigentlichen Nephroli⸗ 
thiaſis verſchieden. 


Was die Nierenkolik betrifft, ſo iſt wegen ihrer großen Ten⸗ 
denz, in Entzündung überzugehen, gleich von Anfang an neben 
dem ſedativen Verfahren das antiphlogiſtiſche einzuleiten. Man 
thut daher wohl, die Behandlung mit einer Aderläſſe, mit der Ap⸗ 
plikation von Blutegeln oder Schröpfköpfen auf die Lendengegend 
zu eröffnen. Ausgezeichnet beruhigend wirken bei Nierenkolik die 
Bäder; fie ſchaffen oft allein Huͤlfe. Man gebraucht fie abwech⸗ 
ſelnd mit Fomentationen, narkotiſchen Einreibungen, Klyſtieren und 
läßt den Kranken große Quantitäten ſchleimigen Getränks, einer 
Hanf⸗, Lein, Bärlappen⸗Samenmilch, Mandelmilch alternativo 
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mit kleinen Dofen von narkotiſchen Subſtanzen, bei heftigem Krampfe 
mit Opium, deſſen ſtopfende Wirkung man hier nicht wie bei Cho⸗ 
loſtenoſis zu ſcheuen hat, nehmen. Streng vermeide der Kranke 
Alles, was auf das Nierenſyſtem reizend wirkt, wie z. B. Salpe⸗ 
ter und andere Mittelſalze. 


Die Steinbildung ſelbſt kann nur durch Erfüllung folgender 
Indikationen vermindert werden: N 


a) Entfernung der begünftigenden Cauſalmomente. Verdanken 
die Conkretionen ihren Urſprung einer dyskraſiſchen Beſchaffenheir 
der Saͤfte, ſo iſt dieſe zu verbeſſern. Die Lebensweiſe des Kran⸗ 
ken darf nicht von der Art ſeyn, daß ſie der Steinbildung Vor⸗ 
ſchub leiſtet. Reizende, ſaure, ſalzige Speiſen, Spargel und gaͤh⸗ 
rende Getränke müſſen vermieden werden. Da durch die Diaphoreſe 
die ſauren Beſtandtheile des Harns vermindert werden, ſo muß die 
Hautausdünſtung durch ſorgfältige Hautkultur, durch Bäder unter⸗ 
halten werden. Der Kranke mache ſich angemeſſene Bewegung, 
vermeide aber jede Erſchütterung. | 


b) Anſchwaͤngerung der Säfte mit Stoffen, welche den die 
Nierenſteine bildenden chemiſch entgegengeſetzt ſind und ſie in den 
Zuſtand der Auflöſung zurückzuführen vermögen Clithontriptifche 
Mittel.) 


Da in der Zuſammenſetzung der Nierenſteine vorzüglich die 
Harnjäure vorwaltet, fo hat ſich auch der Gebrauch von Alkalien 
bisher am nützlichſten erwieſen. Nur iſt es mißlich, daß die ge⸗ 
ſchwächten Verdauungsorgane alter Subjekte nicht lange die fortge⸗ 
ſetzte Anwendung dieſer Mittel vertragen; es entſteht leicht darnach 
Cachexie und Waſſerſucht. Die beſte Gebrauchsweiſe iſt die, mit 
kleinen Quantitäten Kalkwaſſer, etwa ½ — 1 Glas auf ein halbes 
Glas Milch anzufangen und allmählig zu der Quantität zu ſteigen, 
welche ohne Nachtheil vertragen wird. In gleicher Weiſe wirken 
die Seife, die Magnesia carbonica, das kohlenſaure Sodawaſſer 
u. ſ. w. Der empiriſchen gegen Nephrolithiaſis empfohlenen Mit⸗ 
tel gibt es viele; ſie gehören meiſt in die Klaſſe der Diuretika. 
Unter den mineraliſchen Waſſern werden das natürliche und künſt⸗ 
liche Karlsbader⸗, Selterſer⸗, Kiſſinger⸗, Wildunger⸗, Fachinger⸗, 
Marienbader⸗Waſſer ſehr gerühmt. 
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c) Verbeſſerung der Digeſtionsorgane durch bittere ſtaͤrkende 
Mittel ſoll als Nachkur ins Werk geſetzt werden. 


* 


Drittes Kapitel. 
Blutharnen; (Haematuria.) 


. 1. 


Haͤmorrhagie des uropoetiſchen Syſtems kann bei alten Leuten 
aus allen Theilen deſſelben, aus den Nieren, den Harnleitern, der 
Blaſe oder Harnröhre kommen. Doch find Nieren- und Blaſen⸗ 
blutungen bei ihnen am häufigften. f 


Das Blutharnen alter Perſonen iſt meiſtens aſtheniſchen oder 
organiſchen, ſeltener entzündlichen, congeſtiven Urſprungs und im 
letzteren Falle faſt immer Folge von Hämorrhoidalcongeſtion, oder 
von venöſer Abdominalplethora. 


Die mannigfaltigſten Desorganiſationen des Harnſyſtems kön⸗ 
nen zu ſecundaͤrem Blutharnen Veranlaſſung geben: Steine in 
Nieren, Blaſe oder Harnröhre, beſonders wenn Erſchütterungen, 
z. B. Reiten, Fahren auf holprigten Wegen, andere körperliche 
Bewegungen, Lageveraͤnderungen dieſer Conkremente und dadurch 
Verletzung der mit ihnen in Berührung ſtehenden organiſchen Theile 
erzeugten; Verſchwaͤrungen, fungöfe, carzinomatöſe, variköſe Ent⸗ 
artungen der Nieren und der Blaſe u. ſ. w. 


9. 2. 


Blut geht mit dem Harne ab, oft ohne Schmerzen, oft un⸗ 
ker heftigen Blaſenkrämpfen. Letztere entſtehen meiſt, wenn die 
excernirenden Organe bedeutende Anſtrengungen machen müſſen, 
um faſerſtoffige Gerinnſel, welche die Kanäle verſtopfen, zu ent⸗ 
fernen; oder wenn das befallene Subjekt in hohem Grade reizbar 
und empfindlich iſt. Der Harn und das mit demſelben entleerte 
Blut zeigt verſchiedene Beſchaffenheit, welche meiſt allein Aufſchuß 
über den Ort, woraus die Blutung erfolgt, zu geben vermag. 
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Kommt das Blut aus den Nieren, fo it es ſehr innig mit dem 
Harne gemengt; dieſer iſt dunkelroth, braun und erſt einige Zeit, 
nachdem der Urin ruhig im Glaſe geſtanden hat, ſetzt ſich Faſer⸗ 
ſtoff und faͤrbender Beſtandtheil des mit ihm gemengten Blutes zu 
Boden, während der klarere Harn darüber ſteht. Dieſer Bodenſatz 
iſt weich anzufühlen, beſitzt nichts Körniges und iſt ſchon durch 
ſein eigenthümliches Anſehen kenntlich. Bei Blutung aus der Blaſe 
erfolgt die Trennung weit ſchneller und iſt auch die Mengung von 
Harn und Blut nicht ſo innig, wie im erſten Falle. Oft bildet 
das Blut deutliche, unregelmäßige Klumpen, welche in der ſonſt 
klaren, oder ſehr wenig gefaͤrbten Flüſſigkeit ſchwimmen und iſolirt 
zu Boden ſinken. Liefert endlich die Harnröhre das Blut, ſo iſt 
das Ausſchließen deſſelben nicht an den Akt des Harnens gebunden; 
die Blutung kann unabhängig von demſelben erfolgen, dem Harn⸗ 
ſtrahle vorausgehen oder folgen, ohne daß der Kranke Anſtrengun⸗ 
gen zum Uriniren macht, Harn und Blut ſind nicht mit einander 
vermiſcht, das Blut iſt in Streifen im Harne ſuspendirt, beide 
Flüſſigkeiten contraſtiren gegeneinander. N 


Bei alten Perſonen iſt das ſo ausfließende Blut meiſt ſehr 
dunkel und venöſer Natur, der Harn zerſetzt ſich raſch und ver: 
breitet einen ſauren, ammoniakaliſchen Geruch. Gewöhnlich ſind 
noch andere Beſchwerden vorhanden, welche dem Beobachter einen 
Anhaltspunkt bieten, um ſich über den Ort, woraus die Blutung 
erfolgt, zu vergewiſſern. Die Beſchwerden und Schmerzen, wor⸗ 
über der Kranke klegt, haben vorzugsweiſe ihren Sitz entweder 
in der Lumbar- oder hypogaſtriſchen Gegend, je nachdem die Nie⸗ 
ren oder die Blaſe das leidende Organ ſind; indeſſen erlauben die 
Gefühle des Kranken durchaus keinen diagnoſtiſchen Schluß, und 
täuſchen über den eigentlichen Sitz der Krankheit vielleicht niemals 
häufiger als bei Nieren- und Blaſenaffektionen. 


Wenn der mit Blut gemiſchte Harn auch noch überdieß mit 
Eiter, mit ſandigen Partikeln vermengt iſt, wenn noch andere 
Erſcheinungen vorhanden find, welche die Gegenwart eines orga— 
niſchen Leidens des uropoetiſchen Syſtems vermuthen laſſen, fo 
ſteht das Blutharnen wahrſcheinlich mit dieſen Desorganiſationen in 
urſächlichem Zuſammenhange. | | 
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9. 3. 


Die Beſchaffenheit des Harns gibt den meiſten Aufſchluß. 
Man halte nicht ſogleich jeden rothen und braunen Urin für einen 
bluthaltigen. Sparſamer, röthlicher, ziegelmehlfarbener oder mit 
thieriſchen Subſtanzen oder Salzen gefättigter Harn wird zuweilen 
fälſchlich von den Kranken damit verwechſelt. 


Zuweilen kömmt das Blut ſchon aus der Harnröhre geronnen 
und in Klumpen hervor, welche man bei oberflächlicher Beobach⸗ 
tung für Würmer gehalten hat. 

Um blutigen Harn von Harn, der durch vegetabiliſche Sub⸗ 
ſtanzen gefärbt iſt, zu unterſcheiden, tröpfelt man etwas verdünnte 
Schwefelſaͤure hinzu, wodurch die blutrothe Färbung eine hellere 
Nüange annimmt. Eingetauchte Leinwand, weißes Papier wird 
roth gefaͤrbt. 


§. 4. 


Daß das Blutharnen bei alten Perſonen meiſtens venöfer, 
aſtheniſcher Natur ſey, oder aus Desorganiſationen entſpringe, 
iſt bereits geſagt worden. Als Gelegenheitsurſachen wirken zuwei⸗ 
len heftige Erſchütterungen und Anſtrengungen, und der Gebrauch 
von Subſtanzen, welche das Nierenſyſtem in hohem Grade reizen, 
wie z. B. die Canthariden, die Therebinthinaceen u. ſ. w. An⸗ 
dral bemerkt, daß man bei alten Frauen oft ohne bedeutende 
Entartung Blutabgang mit dem Urin beobachtet, welcher mehr 
oder weniger anhaltend und reichlich ſeyn kann, zuweilen in regel⸗ 
mäßigen Zwiſchenraͤumen eintritt und manchmal die Stelle der ſeit 
längerer oder kürzerer Zeit erloſchenen Menſtruation vertritt. Das 
Blutharnen wechſelt auch t bei alten Perſonen mit Haͤmor⸗ 
rhoiden ab. \ 


§. 5. 


Das Blutharnen iſt bei alten Leuten einer der gefaͤhrlichſten 
Blutfluͤſſe; es iſt ſchwer zu ſtillen und droht raſch in Entkräftung 
zu endigen. Gelingt es auch, der Blutung Herr zu werden, ſo 
legt das Blutharnen doch leicht den Keim zu andern organiſchen 
Krankheiten des Harnſyſtems, wenn ſolche nicht ſchon vorhanden 
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find und insbeſondere zu Blaſen⸗ und Nierenſtein. Endlich kann 
durch Verſtopfung der Kanäle mit Coagulum Retentio urinae ent⸗ 
ſtehen, welche bei alten Leuten ſchnell den Tod durch gangränöſe 
Entzündung oder durch Harnreſorbtion herbeiführt. Blutung aus 
der Niere iſt gefährlicher als die aus der Blaſe; dieſe gefährlicher 
als Harnröhrenblutung. Complikation mit andern organiſchen Leiden 
verſchlimmert die Prognoſe. Auf ein Blutharnen bei Männern in 
hohem Alter, welche vorher übermäßige Hämorrhoiden hatten, folgt 
nach Sömmering leicht ein Schlagfluß oder eine tödtliche Er⸗ 
ſchöpfung der Kräfte. N 


§. 6. 


Da das Blutharnen bei alten Perſonen ſelten aus aktiver Con⸗ 
geſtion entſpringt, ſo dürfen Blutentziehungen nur mit größter 
Vorſicht angeſtellt werden. Iſt man im Zweifel, ob dem Blut⸗ 
fluſſe ein congeſtiver Zuſtand oder Schwäche zu Grunde liege, ſo 
bietet die innerliche Anwendung der Säuren (verdünnter Schwefel⸗ 
fäure, Elixir Halleri, Phosphorſäure) und die Kälte in Fomenta⸗ 
tionen auf die Nieren oder Blaſengegend eine für beide Wechſel⸗ 
fälle erlaubte Hülfe dar. Bei atoniſchem Blutfluſſe muß man au⸗ 
ßerdem noch zu den ſtärker adſtringirenden Mitteln, zur Ratanhia 
zum Gummi Kino, zum Alaun, zu den Eiſenpräparaten greifen. 


Sind die Krampferſcheinungen und Schmerzen ſehr bedeutend, 
fo verbindet man dieſe Mittel mit öligten ſchleimigen Emulfionen 
und mit kleinen Mengen von narkotiſchen Mitteln. 


Wichtig iſt es, mittelſt des in die Blaſe eingeführten Catheters 
die Harnröhre und ihre Mündung in der Blaſe ſtets frei zu halten, 
damit keine Urinverhaltung entſtehe und das Blut durch langes 
Verweilen in der Blaſenhöhle nicht Zeit gewinne, zu gerinnen und 
daſelbſt den Kern zu künftiger Steinbildung zurückzulaſſen. 

Iſt das Blut innerhalb der Blaſe geronnen, ſo muß man es 
durch den Catheter zu entfernen ſuchen, indem man durch denſelben 
lauwarme Injektionen in die Blaſe macht. 


In diätetiſcher Hinſicht iſt dem Kranken abſolute Ruhe, hori⸗ 
zontale Rückenlage und ſtrenge Diät zu empfehlen. 


— 


\ 
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Viertes Kapitel. 
Blaſenentzündung; (Cystitis.) 


27, 


Die Blaſentzuͤndung kömmt bei alten Perſonen vorzugsweiſe 
unter drei Formen vor. Sie geſellt ſich entweder zu organiſchen 
Krankheiten der Blaſe, zur Hypertrophie, zur Verengerung, Er⸗ 
weiterung der Blaſe, zu Blaſenſteinen, zu Krankheiten der Nieren, 
iſt Folge der Harnverhaltung oder bedingt dieſelbe; — oder ſie 
entwickelt ſich durch arthritiſche Metaſtaſe, aus dem zur Entzün⸗ 
dung geſteigerten Blaſencatarrhe (catarrhaliſche Schleimhautentzün⸗ 
dung der Blaſe), — oder fie entſteht aus atmosphäriſchen Einflüſ⸗ 
ſen unter der Form der Cystitis erysipelacea. Dieß ſind die ge⸗ 
wöhnlichſten Entſtehungsweiſen. Cyſtitis kann bei alten Perſonen 
auch noch durch mechaniſche Einwirkungen, durch Stoß, Schlag, 
operative Eingriffe (Steinſchnitt, Steinzertrümmerung), Mißbrauch 
diuretiſcher Mittel und Getränke u. ſ. w. entſtehen. Sie iſt be⸗ 
ſonders bei alten Männern äußerſt haufig; Neumann behauptet 
ſelbſt, daß wenig alte Männer, beſonders im höheren Alter, lange 
frei von derſelben ſind. Dysurie bei alten Perſonen erregt immer 
den Verdacht chroniſcher Entzündung der Harnblaſe. 


8 2 


Die Blaſenentzuͤndung gibt ſich zu erkennen, durch permanen⸗ 
ten Schmerz im Hypogaſtrium, welcher bei Druck auf daſſelbe und 
auf das Mittelfleiſch zunimmt und ſich bald über den ganzen Un⸗ 
terleib verbreitet. Er kann fo intenfio werden, daß die Kranken 
nicht mehr die leichteſte Bettbedeckung ertragen. Die Urinauslee> 


rung iſt bei beftändigem Drange zum Harnen theilweiſe oder ganz 


gehemmt; ein dunkler röthlicher Urin, nicht ſelten mit Schleim 
oder Blut gemiſcht, fließt tropfenweiſe unter heftigen Schmerzen 
und krampfhaften Wehen ab. Schmerz und Zwang verbreiten ſich 
auch auf den Maſtdarm; die Hämorrhoidalgefäße ſchwellen an; die 
Stuhlentleerung iſt unterdrückt oder ſchmerzhaft, von Tenesmus bes 
gleitet. Härte und Auftreibung in der Unterbauchgegend und wei⸗ 
ter herauf durch die ausgedehnte gefpaunte Harnblaſe, heftiges 
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Fieber, rothe trockne Zunge, Erſcheinungen don Harnreſorbtion, 

urinöſes Erbrechen, urinöſe Schweiße, wäſſrige Stühle, Verwand⸗ 
lung des entzündlichen Fiebers in typhöſes charakteriſiren den wei⸗ 
teren Verlauf der Harnblaſenentzuͤndung, wenn durch die Behand⸗ 
lung nicht bald die Zertheilung gelingt. 

Dieſes Krankheitsbild ſtellt ſich oft bei alten Leuten nur in 
ſehr unvollkommenen Zügen dar. Gehinderte Harnentleerung mit 
geringen Schmerzen offenbart zuweilen allein die töckiſche Krank⸗ 
heit. Bei Cystitis erysipelacea find die Blafenfrämpfe ſehr hef⸗ 
tig, der Drang zum Harnen unertraͤglich, ſo daß die Kranken nur 
Linderung zu haben glauben, wenn ſie das Nachtgeſchirr zwiſchen 
den Füßen haben, obgleich faſt kein Harn ausfließt. Der Harn iſt 
bei dieſer Form mit Schleim, mit Eiter, oft ſelbſt mit pſeudo⸗ 
membranöſen Fetzen gemengt. Dazu geſellen ſich gaſtriſche und 
galligte Erſcheinungen. 

Nach Operationen des Steinſchnitts ſtellen ſich oft bei alten 
Leuten nicht die akuten Symptome, die außerordentliche Empfind⸗ 
lichkeit und Spannung der Regio hypogastrica, das heftige Ent⸗ 
zündungsſieber ein, welche man als charakteriſtiſche Zeichen der 
Cyſtitis zu betrachten gewohnt iſt. Die Kranken klagen höchſtens 
über Beſchwerden im unteren Theile des Beckens. Auch verläuft 
eine ſolche Cyſtitis nicht raſch, ſondern dauert oft ſelbſt 2, 3 und 
mehrere Wochen. 5 

Kein Symptom variirt bei Eyſtitis mehr, als das Ausſehen 
des Urins, welches theils nach der Art der Entzündung (Cystitis 
muscularis, catarrhalis, erysipelacea), theils nach dem Stadium 
der Krankheit, theils nach den im hohen Alter häufigen gleichzeitig 
beſtehenden organiſchen Veränderungen des uropoetiſchen Syſtems 
verſchieden iſt. Bald iſt der Urin dunkel gefaͤrbt, roth, wie brau⸗ 
nes Bier, bald trübe und ſchlammig, bald mit Eiter und Blut 
gemengt. Oft ſetzt er glimmeraͤhnliches, oft flockiges, pulserulen- 
tes Sediment ab; oft findet man in ihm fetzige Stücke von Pſeu⸗ 
domembranen. 


§. 3. ö 
Wir übergehen alle Neben veränderungen der Blaſe und an⸗ 
gränzenden Organe, welche Folge der Cyſtitis oder Veranlaſſung 


— 
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derſelben geweſen ſeyn können. Die Entzuͤndung ſelbſt binterlägt 
nach dem Tode tiefe Röthung der Blaſenſchleimhaut, bei längerer 
Dauer ſchwaͤrzliches Ausſehen derſelben, beſonders in der Gegend 
des Blaſenhalſes, wo die Entzündung ſich meiſt eonzentrirt, Ver⸗ 
dickung der Wandungen, Gefaͤßüberfüllung der Blaſen-, Haͤmor⸗ 
rhoidal⸗ und Beckengefäße; Eiteranſammlung in den Blaſenwaͤn⸗ 
den, purulente Infiltration zwiſchen den Muskelfaſern, Eiterſen⸗ 
kungen nach dem Mittelfleiſche, dem Maſtdarme, dem Blaſen⸗ 
halſe zu; Fiſtelöffnungen; gangraͤnöſe Zerſtörung, Brandſchorfe, 
Perforation der Blaſe, Erguß in die Bauchhöhle u. ſ. w. Die 
Entzündung kann ſich auf die Ureteren, das Nierenbecken, das Pa⸗ 
renchym der Nieren ausgebreitet haben. 

Bei der eryſipelatöſen Form der Cyſtitis findet man die 
Schleimhaut der Blaſe von frei flottirenden oder feſtſitzenden Pſeu⸗ 
domembranen bedeckt und unter denſelben eine dunkle livide Rö⸗ 
thung der inneren Blaſenflaͤche. Auch dieſe kann in Brand oder 
in Exulceration übergegangen ſeyn. i 

§. 4. 

Die vorzüglihften urfählihen Momente der Cyſtitis bei alten 
Perſonen wurden bereits angegeben. Die eryſipelatöſe Form ent⸗ 
ſteht gerne im Vorfrühlinge und im Spaͤtherbſte, wenn der herr⸗ 
ſchende Krankheitscharakter der gaſtriſche oder biliöſe iſt. Blaſen⸗ 
entzündung und Eiterung entſteht auch oft bei alten Leuten in 
Folge von unvorſichtiger Anwendung des Catheters, von Krankhei⸗ 
ten der Proſtata, von mechaniſcher Reizung der Blaſe durch An⸗ 
häufung harter Exkremente im Maſtdarme, von Strikturen der 
Harnröhre, von Blaſenſteinen. 


S. 5. 

Cyſtitis endet in vollkommene Geneſung meiſt unter allgemei⸗ 
nen und örtlichen Kriſen. Im Harne erſcheinen glimmerähnliche 
oder ſtarke weiße, zaͤhe Schleimſedimente, von eigenthümlichem 
Geruche. Oft treten Blutungen aus der Blaſe und aus dem Maſt⸗ 
darme als Supplementarkriſe ein. Dieſer Ausgang in vollkom⸗ 
mene Geneſung iſt aber bei Cyſtitis alter Leute ebenſo ſelten, als 
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dieſe nur in wenigen Fallen in iſolitter Geftalt auftritt. Am haus 
figften zieht ſich die örtliche Schleim⸗ oder puriforme Abſonderung 
der inneren Blaſenhaut in die Länge; es bleibt Blennorrhöe oder 
Blaſenphthiſe zurück. Die Cyſtitis kann in unvollkommene oder 
vollkommene Blaſenlähmung enden; der in der Blaſe ſtagnirende 
Schleim kann zur Steinbildung Veranlaſſung geben. Endlich kann 
durch die Harnverhaltung, durch das daraus entſtehende typhöſe 
Fieber, durch die Verbreitung der Blaſenentzündung auf das Bauch⸗ 
fell und die Unterleibseingeweide, durch Brand, Eiterung und Er⸗ 
guß von Harn in die Bauchhöhle der Tod erfolgen. 


Die Krankheit erreicht bei alten Leuten gewöhnlich raſch ihre 
Höhe und die ſchlimmen Ausgänge treten ſchnell ein. Wendet fie 
ſich aber zur Beſſerung, ſo geſchieht der Rückſchritt nur langſam, 
und manche Symptome derſelben dauern oft Monate und Jahre 
lang fort, nachdem die Heftigkeit der Krankheit gebrochen iſt. 


§. 6. 


Die Blaſenentzündung gehört bei alten Leuten zu den gefährs 
lichſten Krankheiten. Beſonders ſchlimm iſt die ſecundaͤre, aus or⸗ 
ganiſchen Veränderungen der Blaſe und beſonders aus Blaſenſtei⸗ 
nen entſtehende und die eryſipelatöſe Form. Eiter⸗ und Blutab⸗ 
gang durch den Harn, gänzliche Harnverhaltung, Symptome von 
Harnreſorbtion, torpides Fieber, Weiterverbreitung der Entzündung 
auf das Bauchfell ſind Zeichen, welche tödtlichen Ausgang beſorgen 
laſſen. Entzündung des unteren Blaſengrundes, des Trigonum 
und des oberen Theiles der Blaſe iſt immer ſchlimmer, als die der 
übrigen Theile. Bei Frauen iſt Cyſtitis nicht ſo bedenklich als bei 
Männern. Immer hinterläßt ſie eine an Neigung der Blaſe, 
von Neuem zu erkranken. 


S. 7. 


Die Blaſenentzündung muß in ihrem erſten Entſtehen durch 
kräftige Antiphlogoſe, allgemeine und örtliche Blutentziehungen, 
Blutegel am Damme, Maſtdarme, am Hypogaſtrium angelegt, 
Einreibungen von Merkurialſalbe mit Narcoticis (Ol. hyoscyam. 

eoct., Extr. Opit, Belladonn. u. ſ. w.), Ueberſchläge von war 


* 
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men in Eibiſchabkochung getraͤnkten Flanelllappen, von Blaſen, 
welche mit warmem Waſſer oder Milch angefüllt find, warme Bä⸗ 
der, zu welchen man ſchleimige Zuſaͤtze, Malven, Leinſaamen u, 
ſ. w. machen kann, ſtrenge Diät, ſchleimige Getränke, (aber in⸗ 
nerlich keine Salze) unterdrückt werden. Hauptſache iſt bei der 
Behandlung der Cyſtitis, keine Harnverhaltung zu dulden. Iſt 
dieſe vorhanden, fo muß ein mit Ol. hyoscyami oder Opiums, 
Belladonnaſalbe beſtrichener Catheter in die Blaſe eingeführt und 
gelingt dieſes nicht, iſt die Blaſe von Urin angefüllt und aufgetrie⸗ 
ben, der Blaſenſtich unverzüglich unternommen werden. Gewöhn⸗ 
lich kann man den Catheter nicht liegen laſſen, weil ſein Aufent⸗ 
halt in der Blaſe die Reizung dieſes Organs vermehrt. Werden 
aber die entzündlichen Erſcheinungen nicht dadurch geſteigert, ſo 
laſſe man ihn liegen. Bei gaſtriſchen Symptomen iſt es nöthig, 
ein Brechmittel, nach Wirkung deſſelben gelinde Abführmittel, Rha⸗ 
barber, Manna, ſäuerliche Getränke zu reichen und überhaupt das 
Grundleiden nach den bekannten Regeln zu behandeln. Zur Bes 
feitigung der Schmerzen und Blaſenkrämpfe laßt man Klyſtiere von 
Decoct. ex hb. emollient. mit Ol. hyoscyam. coct., Opialklyſtiere 
reichen. Die Klyſtiere müſſen jedoch immer in ſehr geringen Mens 
gen angewendet werden. Ueberfüllung des Maſtdarms vermehrt 
die Schmerzen, ſtatt ſie zu beſeitigen. 


l Bei fortdauernder Blennorrhöe ſucht man die copiöſe Schleim⸗ 

abſonderung durch Gebrauch eines Decoct. uvae ursi mit Milch, 
große Doſen von Salmiak, kohlenſaurem Natron, alkaliſche Mi⸗ 
neralwäſſer zu beſchränken. Bei Gefahr von Blaſenphthiſe oder 
ſchon eingetretener Eiterung reicht man, nach Entfernung der ent⸗ 
zündlichen Erſcheinungen, China, isländiſches Moos, läßt Molken 
trinken. 


Fünftes Kapitel. 
Catarrh der Blaſe; (Catarrhus Vesicae.) 
S. 1. 


Der Blaſencatarrh kömmt bei alten Leuten ſelten in akuter, 
meiſt in chroniſcher Form vor, und iſt oft nur der Begleiter eines 
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anderen organiſchen Leidens der Blaſe oder feiner anderen Organe, 
(Blaſenſtein, Blaſenhämorrhoiden, Entartung der Vorſteherdrüͤſe, 
Strikturen der Harnröhre u. ſ. w.) In keinem Lebensalter iſt 
Blaſencatarrh häufiger, als im vorgerückten. 


Alte Perſonen, welche an Blaſencatarrh leiden, klagen über 
ſchmerzhaftes Drängen zum Uriniren, welches ſich auf die Harn; 
röhre ausdehnt; das Harnen ſelbſt iſt mühſam und von heftiger 
krampfhafter Zuſammenziehung der Blaſe, von unerträglichem 
Schmerze im Mittelfleiſche, von Brennen längs der Harnröhre, 
von Stuhlzwang begleitet; oft gibt ſich der Blaſencatarrh nur durch 
die ſchleimige Beimiſchung des Urins zu erkennen. Diefer ift trüb, 
molkig, ſchlammig, läßt beim längeren Stehen einen ſchleimigen, 
klebrigen ſich zuweilen in Faden ziehenden Bodenſatz fallen, über 
welchem der klarere Theil ſteht. Er verbreitet einen ſcharfen durch⸗ 
dringenden ammoniakaliſchen Geruch und zerſetzt ſich ſchnell. Zus 
weilen gehen mit dem Harne kleienartige Filamente und Stückchen 
ab, welche wie die abgeſchabte innere Haut der Blaſe ausſehen. 
Manchmal find jedoch auch Hinderniſſe mit feiner Ausleerung ver- 
bunden. Die vermehrte Schleimabſonderung in der Blaſe erregt 
ein häufigeres Bedürfniß zum Uriniren, oft ein vergebliches Drans 
gen ohne wirkliche Entleerung. Das Drängen ſtellt ſich vorzüglich 
gerne zur Nachtzeit ein und alte Leute ſind genöthigt, öfters des 
Nachts aufzuſtehen und zu harnen, wobei jedoch immer nur geringe 
Quantitaͤten, oft bloß einige Tropfen ſchleimigen Urins abgehn. 
Wenn auch der Urin ſchon vollſtändig entleert iſt, folgt manchmal 
noch eine glarige Maſſe nach, welche wie eine längliche Hydatide 
ausſieht; und darauf ſtrömt oft erſt der Urin in dickem Strahle 
aus. Iſt der Schleim dick, ſo kann er ſich vor die Mündung des 
Blaſenhalſes legen und Retentio urinae bewirken. Es entſtehen 
dann zuweilen krampfhafte mit Schmerz verbundene Contraktionen 
der Blaſe, durch welche fie die Exkretionswege von dem obſtrui⸗ 
renden Hinderniſſe zu entledigen ſucht. — Faſt niemals iſt bei 
alten Perſonen Fieberreizung mit der catarrhaliſchen Affektion der 
Blaſe verbunden. Letztere beſteht oft lange, ohne einen merklichen 
Einfluß auf den übrigen Geſundheitszuſtand des Individuums aus⸗ 
zuüben. Zuletzt aber kann der Verluſt an Säften durch die ver⸗ 
mehrte Schleimabſonderung Verfall der Kräfte und Abmagerung 
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der Organe, muköſe Cachexie, welche ſich durch erdfahle Hautfarbe, 
ſchlechte Verdauung, Dyspepſie, ſchleimig belegte Zunge, pituitöſe 
Beſchaffenheit der übrigen Schleimhautſekreta kund gibt, Anomalien 
in der Stuhlausleerung herbeiführen. Die erhöhte Schleimbildung 
in der Blaſe kann zu anderen Krankheiten dieſes Organes den 
Grund legen. 


& 2. 


Schwer, vielleicht unmöglich iſt es, Catarrhus Vesicae, ure- 
tericus und renalis diagnoſtiſch zu trennen; wohl kommen dieſe 
Formen auch, beſonders bei längerer Dauer der Krankheit, wie 
es bei alten Leuten gewöhnlich iſt, meiſtens vereint vor. Die Nei⸗ 
gung zu vermehrter Schleimabſonderung breitet ſich ſchnell über die 
zu einem und demſelben Organen-Syſteme gehörenden einzelnen 
Parthieen der Mukoſa aus. Nach Schönlein ſoll der im Harne 
beim Stehen ſich zu Boden ſetzende Schleim, wenn er von der 
Mukoſa der Blaſe ſezernirt wird, eine gleichmäßige albuminöſe 
Maſſe darſtellen, die beim Abgießen des klareren Harntheils zu⸗ 
rückbleibt und ſich klumpenartig von einem Glaſe ins andere wer⸗ 
fen läßt, wobei ſie Faͤden ſpinnt. Wird der Schleim dagegen von 
der Schleimhaut der Harnleiter und des Nierenbeckens ſezernirt, 
fo ſoll er flockig ſeyn, wie wenn man eine eyweißhaltige Flüſſigkeit 
ſiedet oder durch Säure ihr Albumen zum Gerinnen bringt. Fin⸗ 
den ſich beide Formen von Schleim, albuminöſer und flockiger ver⸗ 
eint, ſo könne man mit Grund annehmen, daß Blaſe, Ureteren 
und Nieren- Becken zugleich affizirt ſeyen. Weitere Unterſuchungen 
müſſen den wirklichen Werth a diagnoſtiſchen Kennzeichen her⸗ 
ausſtellen. 5 

Verwechſelungen des Blaſencatarrhs mit anderen Krankheits⸗ 
zuſtänden der Blaſe ſind im hohen Alter um ſo leichter, als ſeine 
Verbindungen mit letzteren ohnehin häufig ſind. Am ſchwierigſten 
laſſen ſich Blaſenſteine, Blaſenhaͤmorrholden, Krankheiten der Pro: 
ſtata, Strikturen, Blaſenphthiſe und organiſche Krankheiten der 
Nieren vom Blaſencatarrhe unterſcheiden. Wichtig für die Diag⸗ 
noſe iſt: 

1) Die Beſchaffenheit des ausgeleerten Schleims 
und Harns. Je geruchloſer, je mehr rein ſchleimig, je weniger 
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mit heterogenen Beſtandtheilen der Bodenſatz gemengt iſt, deſto 
wahrſcheinlicher iſt die Einfachheit des Blaſencatarrhs. Man unter⸗ 
ſuche daher dieſen Bodenſatz genau, ob ſich darin keine Blut-, keine 
Sandtheilchen finden. Schleim und Eiter von einander zu unters 
ſcheiden, iſt bei dem jetzigen Standpunkte der Wiſſenſchaft noch un⸗ 
möglich. Indeſſen verſpricht die mikroskopiſche Unterſuchung des 
Bodenſatzes im Harne manche Aufſchlüſſe über ſeine wahre Natur. 
Die Unterſcheidung dieſes Schleims von dem der Proſtata wird 
ſpäter angegeben werden. Mißfarbiges Ausſehen des Harnes, diſ— 
ſolutes Blut in demſelben läßt tieferes organiſches Leiden der Blaſe 
oder der Nieren beſorgen. 


2) Die Unterſuchung der Blaſe mittelſt des Cathe⸗ 
ters. Sie entſcheidet über das Daſeyn oder die Abweſenheit or⸗ 
ganiſcher Veränderungen der Blaſe und bringt die Diagnoſe ins 
Reine, ſo weit es bei der Beſchränkung menſchlicher Erkenntniß 
möglich iſt. 


$. 3. 


Männer leiden häufiger an Blaſencatarrh als Frauen; laxe 
kachektiſche Individualitäten häufiger, als die ſogenannten trocknen. 
Alte Seeleute werden oft davon befallen. Auch in feuchten Län- 
dern, namentlich in England und Holland kommt dieſes Leiden 
ſehr häufig vor. Frühere Lebensweiſe hat ebenfalls Einfluß auf 
die Entſtehung des Blaſencatarrhs. So ſcheint er gerne Perſonen 
zu befallen, welche ſich von ſehr azotreichen Subſtanzen, von Fleiſch, 
Fiſchen ernähren, welche dem Genuſſe der Spirituoſa ergeben ſind. 
| Sitzende Lebensweiſe ift ein begünſtigendes Moment; man trifft 


daher den Blaſencatarrh häufig bei Gelehrten, Schuhmachern und 
Schneidern an. 


\ 


Am häufigſten verbindet ſich der Blaſencatarrh bei alten 5 
ten mit anderen organiſchen Krankheiten des uropoetiſchen Syſtems. 
Erkältung, Reizung der Blaſe durch Diuretika kann den ſchlei⸗ 


chenden Blaſencatarrh ſchnell zur catarrhaliſchen Entzündung der 
Blaſe ſteigern. 


Blaſencatarrh kann aber auch in Folge einer vorausgegangenen 
2. Bond. 8 i 23 
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Eyſtitis durch Verlängerung der lokalen Kriſe, (beſonders bei ca⸗ 


chektiſcher Individualität) zurückgeblieben ſeyn. 


4 
§. 4. 
Der Blaſencatarrh kann Jahre lang währen. Er kann ſich im 
Anfange unmerklich entwickeln; die vermehrte Schleimabſonderung 


der Blaſe iſt gleichſam Normalzuſtand des hohen Alters und ſtei⸗ 


gert ſich erſt nach und nach bis zur wirklichen Krankheit. 


Aeußere Einflüſſe, Qualität der Nahrungsmittel und Getränke, 
Witterung modifiziren zuweilen den Verlauf des Blaſencatarrhs. 
Genuß reizender und diuretiſch wirkender Subſtanzen kann raſch 


die Krankheit der Schleimhaut ſteigern. Bei warmem trockenem 


Wetter, warmem Verhalten befinden ſich die Kranken auffallend 
beſſer, während ihre Beſchwerden bei feuchter, naſſer, kalter Wit⸗ 
terung zunehmen. 


Selten endet die Krankheit bei alten Leuten in vollkommene 
Geneſung. Die copiöſe Schleimabſonderung der Blaſe kann bei 
geeigneter Behandlung abnehmen, die damit verbundenen Beſchwer— 
den können gelindert, es kann verhütet werden, daß der Blaſen⸗ 
catarrh nicht die Veranlaſſung zu bedenklicheren organiſchen Leiden 


des Harnſyſtems werde; aber ſelten wird die Mukoſa der Blaſe 


— 


zum Normalgrade ihrer Sekretion zurückkehren. Scheint dieß auch 
für eine Zeit lang der Fall zu ſeyn, ſo ruft die geringſte ſchädliche 
Einwirkung die alte Krankheit zurück. Oft wechſelt der Blaſen⸗ 
catarrh mit Gichtparoxysmen in den Gelenken oder mit Hämor⸗ 
rhoidalblutung ab und hört auf, ſobald dieſe Zufälle eintreten. 


Meiſt geht der Catarrh der Blaſe, ehe er tödlich endet, in 
ein anderes organiſches Blaſenleiden über. Entweder wird die 
Mukoſa verdickt, es bildet ſich Hypertrophie der Blaſe; oder ſie 
wird erweicht, ſtößt ſich ſtückweiſe ab und Exulceration, Blaſen⸗ 
phthiſe iſt die Folge; oder um den unentleerten Schleim lagern ſich 
ſteinige Conkretionen. Stirbt der Kranke nicht durch dieſe Ueber⸗ 
gänge, fo kann der Tod durch eine ſich zum Catarrhe hinzugeſel— 
lende Blaſenentzündung, durch Retentio urinae in Folge von Ver⸗ 
ſtopfung der Harnröhre durch einen Schleimpfropf, durch Atrophie 
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und mukbſe Cachexie erfolgen. Ein anderer Ausgang, der in Hy- 
drops renalis, erinnert an die chroniſchen Bruſtcatarrhe alter Leute, 
wo auch Waſſerbildung in den Pleurafäden fo häufig den Schluß 
der Scene macht. Kommt es zu Hydrops renalis, ſo verwandelt 
ſich die Nierenſubſtanz entweder ganz oder zum Theile in eine mit 
Waſſer gefüllte Blaſe; gleichzeitig treten die Erſcheinungen der uri- 
nöſen Blutintoxikation auf: trockne, braune Zunge, Brechneigung, 
wirkliches Erbrechen, Delirium, Sopor u. ſ. w. 


8. 5. 


Selten hat man Gelegenheit, die im erſten Zeitraume des 
Blaſencatarrhs vorhandenen Veränderungen der Blaſenſchleimhaut 
anatomiſch zu unterſuchen. Sterben Kranke, die mit Blaſencatarrh 
behaftet waren, an anderen Krankheiten, ſo findet man in dieſem 
Stadium undeutlich begrenzte, mehr oder weniger dunkelrothe, bis⸗ 
weilen auch violette Stellen und Verſchwärungen, in verſchiedener 

Ausdehnung und Anzahl. 


Bei weiter fortgeſchrittenem Blaſencatarrh findet man die 
Schleimhaut der Blaſe ſehr verdickt, aufgelockert, die ganze Dicke 
der Blaſenwandungen hypertrophiſch, ihre innere Flache mit netz⸗ 
förmigen, oft den Muskelbündeln des Herzens, beſonders des 
Hohloenenſackes, ähnlichen Falten bedeckt, zwiſchen den einzelnen 
Falten die im Ganzen erweiterte Blaſenhöhlung auch noch in ein⸗ 
zelne Divertikeln ausgedehnt. Zuweilen iſt die Blaſencavität ver⸗ 
engt. Die ebengenannten Falten entſtehen aber keineswegs, wie 
Andral zu glauben ſcheint, durch die Verkleinerung des Umfanges 
der Blaſe; ich habe ſie im Gegentheile auch in einer erweiterten 
Blaſe in einem ſehr hohen Grade von Entwicklung gefunden. Oft 
iſt die Schleimhaut hart, callös, knorpligt, oft auch erweicht, ſtel⸗ 
lenweiſe exulzerirt. Die Cryptae mucosae derſelben find beſonders 
am Grunde der Blaſe ſehr entwickelt. Die naheliegenden Blutge⸗ 
fäße find mehr oder weniger ſtark erweitert und bilden größere Ges 
fäßnetze als ſonſt. Die Harnleiter find oft fo erweitert, daß fie 
gleich dünnen Daͤrmen von den Nieren herabſteigen; ſo auch das 
Nierenbecken. Die Proſtata iſt meiſt vergrößert, zuweilen noch 
einmal ſo groß als n und manchmal erweicht und leicht 
23 * 
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zerreißbar. Je nach den verſchiedenen Ausgaͤngen und Complikatio⸗ 
nen des Blafencatarrhs finden ſich noch andere materielle Werände- 
rungen, Verſchwärung, Steinbild dung, variköſe Gefen 
u. 1 m. in dem affizirten Organe. 


\ \ $, 6. 


Blaſencatarrh, obgleich bei alten Perſonen ein langwieriges 
und ſchwer heilbares Uebel, iſt doch meiſt in ſeiner einfachen Form 
ohne große Gefahr für den Kranken. Bedenklich wird er aber 
durch Complikation mit anderen Blaſenleiden, durch Steigerung zur 


Cyſtitis, und durch Uebergang in muköſe Cachexie. Copibſe Aus⸗ 


ſonderung von Schleim läßt letzteren Ausgang und bei ſehr alten 
Subjekten leicht Erſchöpfung, V beſorgen. Zutritt 
von Hydrops renalis iſt abſolut lethal. 


s Sy 


Die Caufals Fndifation bei Blaſencatarrh hat die Regulirung 
diatetiſcher Einflüſſe zur Aufgabe. 


Die von Blaſencatarrh behafteten Individuen müſſen ſich vor 
feuchter Luft, vor Kälte und Näſſe ſchützen, ſollen trockne hohe 
der Sonne ausgeſetzte Orte zu ihrem Aufenthaltsorte wählen, ſich 
warm kleiden, Flanell, Wolle auf dem Leibe tragen. Sie ſollen ſorg⸗ 
fältig die feuchte Morgen- und Abendluft meiden. Da bei alten 
Leuten meiſt laxe Körperbeſchaffenheit, Atonie dem chroniſchen Bla— 
ſencatarrhe zu Grunde liegt, ſo muß ihre Nahrung kräftig, jedoch 
nicht gewürzt und reizend ſeyn; zum Getränke dient etwas alter 
Wein mit Waſſer vermiſcht. Saure, geſalzene Speiſen, diure⸗ 
tiſche, gährende Getränke find zu meiden. 


Der Cauſal-Indikation im engeren Sinne liegt es ob, an- 
dere krankhafte Zuſtände, durch welche der Blaſencatarrh ſekundär 
bedingt oder unterhalten werden kann, zu bekämpfen und zu beſei— 
tigen. Organiſche Krankheiten des uropoetiſchen Syſtems müſſen 
nach den für ſie beſtehenden Heilregeln behandelt, Blaſenſteine fol- 
len entfernt werden. Der Blaſencatarrh an und für ſich allein 
bildet keine Contraindikation weder für die Lithotritie, noch für die 


nee — 
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Lithotomie. Es gibt faſt keinen Steinkranken, der nicht gleichzeitig 
an Catarrh der Blaſe litte; letzterer hört aber alsbald mit Entfer: 
nung des Steines auf; die der Operation nachfolgende Entzündung 
iſt ſelbſt das Fraftigfte Heilmittel des Blaſencatarrhs. 


Liegt der vermehrten Schleimabſonderung eine dyskraſiſche Ur⸗ 
ſache, eine Krankheitsmetaſtaſe (bei alten Perſonen beſonders gich— 
tiſcher Reiz) zu Grunde, ſo muß ihr durch eine gegen die primi— 
tive Krankheit gerichtete Behandlung, durch Revellentia entgegenge— 
wirkt werden. Gegen Hämorrhoidalcongeſtionen, welche theils den 
Blaſencatarrh zu veranlaſſen, theils ihn zu ſteigern vermögen, nützt 
der Gebrauch von Schwefel, von leichten Abführmitteln, und die 
zuweilen wiederholte Anlegung von Blutegeln an den After. 


Die Kranfheitsindifation ſelbſt iſt dreifach: 


1) Abſtumpfung der Reizbarkeit der Blaſe, Beſchwichtigung 
der Blaſenkrämpfe, welche jedoch ſelten bei alten Leuten ſehr er— 
heblich ſind. Dieſer Anzeige genügt am beſten der Gebrauch ge— 
ringer Doſen der Narkotika, des Extr. Opii, Hyoscyami, Bella- 
donnae, des Lactucariums, vieles Trinken ſchleimiger Abkochungen, 
einfachen Waſſers, alkaliſcher Mineralwäſſer, des Selterſer-, Fa⸗ 
chinger⸗Brunnens. Cloquet hat oft wiederholte Einſpritzungen 
lauwarmen Waſſers empfohlen; indeſſen möchten durch den mecha— 
niſchen Reiz der direkten Einſpritzung in die Blaſe die Blaſen⸗ 
krämpfe eher vermehrt als gemildert werden. Rathſamer ſcheinen 
Klyſtiere von ſchleimigen Dekokten, von einem Decoct. capit. pa. 
pav. mit Ol. byoscyami zu feyn. 


Beſänftigend ſcheint auch der innere Gebrauch von Alkalien, 
des Kalkwaſſers mit Milch, der alkaliſchen Mineralbrunnen zu 
wirken. 


at 2) Beſchränkung der Schleimſekretion der Blaſe, Tonifirung der 
erſchlafften Mukoſa dieſes Organs. Zu dieſem Zwecke ſind ſowohl 
die eigentlichen Tonika, (China, Eiſen, die eiſenhaltigen Mineral: 
wäſſer) als auch die mehr ſcharfen Adſtringentien, (Ura ursi, Ra- 
tanhia, Catechu, Kino, Alaun, Diesma crenata und die Balsa- 
mica (Bals. sulf. Beguin., Terpenthin, Theerwaſſer, Mecca⸗, 
Copaiva⸗Balſam) empfohlen worden. Am meiſten hat ſich das 
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Decoct. uv. ursi, und der Terpenthin Ruf erworben. Mit Ter⸗ 
penthin kann man auch, um die innere Wirkung deſſelben zu un⸗ 
terſtützen, Einreibungen in die Schenkel, in den Unterleib machen, 
die Dämpfe deſſelben auf die ganze Körperflähe einwirken, ihn in 
Klyſtieren gebrauchen laſſen. 


Der örtliche Gebrauch der Adstringentia und Irritantia (Eins 
ſpritzungen von Höllenfteins, Sublimat » Auflöfung, grj. auf Zjv. 
deſtillirten Waſſers in die Blaſe, wozu Cloquet ein eigenes In⸗ 
ſtrument erdacht hat), en nur mit aͤußerſter ee unternom⸗ 
men werden. 


3) Entleerung des Harns und Schleims durch den Catheter. 
Die Erfüllung dieſer Heilanzeige wirkt ſowohl reizbefänftigend, in⸗ 
dem ſie die Blaſenſchleimhaut von dem durch ſeine veraͤnderten 
Qualitäten irritirenden Harne befreit, als auch prophylaktiſch, weil 
ſo am zuverläſſigſten verhütet wird, daß ſich durch zurückgehaltenen 
Harn entzündliche Reizung entwickle oder daß um den länger in 
der Blaſe verweilenden Schleim ſich ſteinige Conkretionen ablagern. 
Vertragen es die Kranken, ſo ſoll man den Catheter längere Zeit 
in der Blaſe liegen laſſen. Andral empfiehlt aus gleichem Heil⸗ 
zwecke, daß der Kranke Morgens beim Aufwachen ein Paarmal 
durch das Zimmer gehe, ehe er den Urin entleert; dadurch wird 
der Abſatz erdiger Stoffe verhütet und der Schleim eh ſich in⸗ 
niger mit dem Urine. 


Sechstes Kapitel. ö 
Krampf der Harnblaſe. 


. 1 


5 Selten iſt der Harnblaſenkrampf bei alten Subjekten 
idiopathiſcher Natur. In den meiſten Fällen rührt er von anderen 
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Leiden des Urogenitalſyſtems, von Nieren» und Blaſenſteinen, von 
Blaſencatarrh, von Desorganiſationen der Blaſe her. Heftige durch 
Druck von außen eher erleichterte als vermehrte, wehenähnliche 
Schmerzen in der hypogaſtriſchen Gegend, im Mittelfleiſche, ver⸗ 
bunden mit intenſivem Drange zum Harnlaſſen und mit Stuhl⸗ 
zwange, dabei oft Unvermögen, der dringenden Aufforderung zu 
genügen, Vermehrung der Schmerzen im Augenblicke, wo der Urin 
ausfließt, und vorzüglich am Ende der Entleerung, periodiſche 
Wiederkehr der Schmerzen nach längeren oder kürzeren ſchmerz— 
freien Intervallen, Symptome von Krampf in anderen Organen, 
kleiner contrahirter Pulsſchlag, nervöſe Reizbarkeit und Dispoſition 
des Individuums zu ſpaſtiſchen Uebeln, plötzliche Entſtehungsweiſe 
und oft eben ſo plötzliches Nachlaſſen des Leidens ſind die den 
Blaſenkrampf charakteriſirenden und von anderen Blaſenkrankheiten, 
auszeichnenden Merkmale. . 


\ 


§. 2. 


Man laſſe niemals außer Acht, daß der Blaſenkrampf alter 
Subjekte ſelten einfach, ſondern gewöhnlich mit anderen Uebeln 
complizirt iſt. Die einfachſte Art feiner Entſtehung iſt die durch 
einen reizend auf die empfindliche Blaſenſchleimhaut einwirkenden 
Harn, in Folge urodialytiſcher, arthritiſcher, ſcharfer Beſchaffenheit 
deſſelben oder des Genuſſes von wenig gegohrenem Biere, des 
Gebrauchs reizender Diuretika, der Canthariden. In anderen Fäl⸗ 
len entſteht Blaſenkrampf durch Erkältung; am gewöhnlichſten aber 
durch die ſchon oben genannten organiſchen Krankheiten der Harn⸗ 
organe. ' 


Bei alten Perſonen kann lang dauernder oder öfter wiederkeh⸗ 
render Blaſenkrampf zuletzt in Blaſenlähmung enden. . 


9 


Die Behandlung des Blaſenkrampfes muß den ihn veranlaſ⸗ 
ſenden Urſachen angemeſſen ſeyn. Entſteht er aus Harnſchärfe, 
aus arthritiſcher Reizung, ſo muß das bei Urodialyſis empfohlene 
Heilverfahren angewendet werden. Gegen gichtiſchen Blaſenkrampf 
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‚ erweifen ſich Hautreize, Sinapismen, (aber keine aus Canthariden 
bereiteten Veſicantien) auf die Kreutzbein-, Hypogaſtriſche, oder 
Mittelfleiſchgegend applizirt, heilſam. Die Schärfe des Harns 
nach dem Gebrauche von diuretiſchen Subſtanzen verliert ſich 
ſchnell, ſobald man dieſe dem Kranken entzieht, und unter der 
Anwendung von Saamen-Emulſionen, Hanfſaamen-Milch, Man: 
del⸗ Milch u. dgl. Diaphoretiſches Verfahren, innere Anwendung 
von Dower's Pulver, Campher, Gebrauch von Bädern hebt den 
Blaſenkrampf nach Erkältung. Außerdem paſſen bei jeder Art des 
Blaſenkrampfes erweichende und narkotiſche Cataplasmen oder Fo⸗ 
mentationen auf den Schamberg und das Mittelfleiſch, erweichende 
Klyſtiere mit kleinen Doſen von Laudanum, Einreibungen von nar⸗ 
kotiſchen Salben und die innerlich gereichten Opiate. 


—— nn 


Siebentes Kapitel. 


Hypertrophie der Muskelhaut der Blaſe; (Hy- 
pertrophia muscularis vesicae.) 


§. 1. 


Eine bis jetzt wenig beachtete Krankheit, weil ſie ſelten iſolirt, 
ſondern meiſt mit andern Krankheitsformen vergeſellſchaftet auftritt. 
Sie iſt jedoch keineswegs ſelten. 


Die Kranken ſind nicht vermögend, den Harn lange zu halten. 
Es iſt ihnen immer, als wäre die ganze Blaſe voll. Ohne an 
Incontinenz zu leiden, ſind ſie genöthigt, alle 10 Minuten, 
1/,—!/, Stunden den Harn zu laſſen, obſchon derſelbe nur in ge⸗ 


ringer Quantität abgeht. Der gelaſſene Harn iſt limpid, zuweilen 


jedoch mit Blaſenſchleim gemengt. Druck auf die Blaſengegend iſt 
ſchmerzlos. Zuweilen bildet ſich eine Hervorragung ober den Schooß⸗ 
beinen, die bei ſtärkerem Druck etwas ſchmerzt, oft erſt einige Zeit 
nach ausgeübtem Druck. Das Harndrängen und Harnlaſſen ſelbſt 
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it aber oft mit unerträglichen Schmerzen verbunden. Die Kranken 
haben ſteten Drang zur Stuhlausleerung. Unterſucht man die Blaſe 
mittelſt des Catheters, ſo überzeugt man ſich bald durch den engen 
Raum, in welchem man den Catheter zu bewegen im Stande iſt, 
und durch die geringe Menge Harns, welche durch den Catheter 
abfließt, daß die Blaſenhöhle auffallend an Capazität verloren hat; 
man ſtößt nach allen Seiten mit der Spitze des Inſtrumentes ſo⸗ 
gleich an die Blaſenwandungen an. Die Reſiſtenz derſelben iſt, 
dem Gefühle nach, vermehrt, und erlaubt auf Verdickung zu ſchlie⸗ 
ßen. Führt man gleichzeitig den Finger der linken Hand bei Män⸗ 
nern in den Maſtdarm, bei Weibern in die Scheide ein, ſo kann 
man zuweilen aus der Dicke der Zwiſchenſubſtanz, welche zwiſchen 
dem Finger und dem in der Blaſe befindlichen Ende des Catheters 
fühlbar iſt, den Grad der organiſchen Veränderung ihrer Wandun⸗ 
gen bemeſſen. Durch den Maſtdarm fühlt man einen derben, nicht 
elaſtiſchen, wenig beweglichen Körper. Schwer iſt darin die Fluk⸗ 
tuation des Harns zu unterſcheiden. 


Es iſt dieß die einfachſte Form der Muskel- Hypertrophie 
der Blaſe. Oft iſt ſie aber complizirter. Gleichzeitig mit der 
Muskelhaut kann die Mukoſa verdickt und der Sitz blennorrhoiſcher 
Abſonderung ſeyn. Bei großer Reizbarkeit zerſetzt ſich der mit 
Schleim gemengte Urin in der Blaſe ſelbſt, wird ſcharf, riecht 
ſtark ammoniakaliſch, wenn er gelaſſen wird, und wirkt ſelbſt wies 
der als Reiz auf die innere Bedeckung der Blaſe. Durch dieſe 
Reizung wird der heftige und häufige Drang zum Uriniren noch 
mehr geſteigert; es entſtehen erſt leichte, ſpäter immer heftigere 
Blaſenkrämpfe, welche ſich endlich bis zur fürchterlichſten Blaſenkolik 
ſteigern können. Die Unterſuchung mittelſt des Catheters wird ſehr 
ſchwierig, weil die Einführung deſſelben ſogleich die Krämpfe er⸗ 
regt und iſt oft nur möglich, nachdem man dem Kranken ein Kly⸗ 
ſtier mit Opium gegeben, den Catheter mit narkotiſcher Salbe be⸗ 
ſtrichen hat oder ihn in einem Bade einzubringen ſucht. 


Das Ausſehen des Kranken wird blaß, erdfahl, er verliert 
den Appetit, der Schlaf iſt durch das oft wiederkehrende Bedürfniß 
des Harnens geſtört; er ermüdet ſchnell. 

Endlich kann ſich zur Verdickung der Muskelhaut der Blaſe 
ein durch den bei Druck auf das Hypogaſtrium und bei der Unter⸗ 
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ſuchung per anum erregten Schmerz ſich offenbarender Entzuͤndungs⸗ 


zuſtand der Blaſe hinzugeſellen. Schreitet die Entzündung weiter, 
(in welcher vorzüglich Blaſenhals und die hintere Blaſenwand er⸗ 
griffen ſind), ſo tritt zuletzt vollkommene Retentio urinae ein; es 
erhebt ſich Fieber mit torpidem Charakter, Erbrechen, unlöſchba⸗ 
rem Durſte, pergamentartiger Zunge, Delirium und endlich kann 
der Tod erfolgen. 


8. 2. 


Das auffallendſte Symptom im Beginne der Krankheit, wel; 
ches zur Täuſchung verleiten kann, iſt das ſcheinbare Unvermö⸗ 
gen, den Harn zu halten, oder vielmehr das Bedürfniß, ihn öfter 


zu laſſen. Aehnliche Erſcheinungen kommen bei Paralyſe des 


Blaſenhalſes, bei Blaſenſtein vor. Bei erſterer jedoch ver— 
mögen die Kranken den Harn gar nicht zu halten; er tropft be— 
ſtändig ab, oder es iſt vollkommene Urinverhaltung vorhanden und 


die Harnentleerung iſt nur mittelſt des Catheters möglich, während 


bei Hypertrophie der Muskelſchichte der Blaſe die Kranken den 
Harn wenigſtens eine Zeit lang (10 Minuten, ½ — ½ Stunde) 
halten können und nur zu öfterem Uriniren gezwungen ſind. 
Auch bei Hypertrophie der Blaſe muß der Kranke oft lange war- 
ten und durch Drücken zu Hülfe kommen, bis er den Harn laſſen 
kann und oft geht dieſer nur in ſchwachem Strahle oder gar tropfen⸗ 
weiſe ab. 


Bei Lithiaſis kann dieſes Seine et dem bei Hypertrophie der 
Blaſe vollkommen gleich ſeyn (beide Zuſtände kommen oft compli⸗ 
zirt vor), und hier gewährt nur die Unterſuchung mit dem Cathe— 
ter die vollftändige Ueberzeugung, ob die Blaſe wirklich einen Stein 
enthalte oder ob der öftere Drang zum Harnen bloß Folge einer 

Hypertrophie der Muskelhaut dieſes Organs ſey. 


Auch einfacher Krampf der Blaſe oder des Blaſenhalſes kann 


jene öftere Neigung zum Harnen erzeugen. Der Krampf entſteht 
jedoch plötzlich, während die Hypertrophie ſich langſam und allmäh⸗ 
lig ausbildet. Erſterer kömmt öfter in den Blüthenjahren vor, er: 
kennt beſtimmte zufällige Urſachen, welche ſeine Entſtehung bedin⸗ 


gen, an, wie z. B. Erkältung, Genuß eines wenig gegohrenen 


Biers; bei Krampf iſt der öftere Drang zum Haruen mit Schmerz 


n. 
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verbunden, welcher bei einfacher Hypertrophie der Blaſe fehlt. 
Endlich entſcheidet die Inſtrumental⸗Unterſuchung. 

Oberflächliche Beobachtung könnte vermeinen, es mit Diabe⸗ 
tes, einer ebenfalls im hohen Alter zuweilen vorkommenden Krank⸗ 
heit, zu thun zu haben. Jedoch entſcheidet hier leicht die Quantität 
des jedesmal gelaſſenen Urins, welche bei Diabetes bedeutend iſt 
und im Mißverhältniſſe zum genoſſenen Getraͤnke ſteht, während 
bei Hypertrophie die Menge des gelaſſenen Urins gering iſt. Bei 
Diabetes iſt der Urin blaß, limpid, ohne ſtarken Geruch, und 
ergiebt bei chemiſcher Unterſuchung Gehalt an Zucker; bei Hyper⸗ 
trophie iſt der Urin dunkel, zerſetzt ſich ſchnell, iſt oft von Blaſen⸗ 
ſchleim getrübt und riecht ſtark ammoniakaliſch. Die Untentechnnlg 
mit dem Catheter entfernt jeden Zweifel. 


Auch bei Hydropſie kömmt das häufige Harnlaſſen als 
Symptom vor. Die übrigen begleitenden N der Hy⸗ 
dropſie laſſen jedoch keine Verwechslung zu. 


Bloße Schärfe des Urins, wie ſie z. B. der Urodialyſis 
eigenthümlich iſt, kann den häufigen Drang zum Uriniren bedingen. 
Dieſe Affektion kömmt nun allerdings zuweilen mit Hypertrophie 
der Muskelhaut der Blaſe verbunden vor, und ſcheint letztere ſelbſt 
oft ſecundär zu erzeugen. Wo dieſe Complikation nicht ſtatt findet, 
zeugen für das Daſeyn der Urodialyſis die ſcharfe ammoniakaliſche 
Qualität des zugleich in ſehr geringer Menge gelaſſenen Harns, 
welcher beim Durchgange durch die Harnröhre heftig brennt, die 
gleichzeitige Gegenwart von anderen der Urodialyſis eigenthümlichen 
Affektionen, wie Prurigo, Ophthalmia senilis, Fußgeſchwüre, Aſthma 
u. ſ. w., endlich die Unterſuchung mittelſt des Catheters. 


§. 3. 5 


Die dem Altersfortſchritte eigenthümlichen Veränderungen 
der Blaſe begünſtigen die Entſtehung der Hypertrophie ihrer 
Wände. Wenn der Harn bei alten Leuten ſehr ſcharf iſt, ſo ent⸗ 
ſteht häufiger Reiz zur Zuſammenziehung der Blaſe. Da aber die 
Gewebe mit zunehmendem Alter immer mehr von ihrer urfprüng- 
lichen Elaſtizitaͤt verlieren, fo bleibt bei häufig wiederkehrender Zus 
ſammenziehung der Blaſe die Contraktion permanent. Die Ver⸗ 
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änderung in der Capazität ihres Raumes theilt die Blaſe tm hohen 
Alter mit vielen Organen z. B. mit dem Gefaͤßſyſteme; mit dieſer 
Veränderung hält die Verdickung der Wandungen gleichen Schritt. 
Die Verdickung der Muskelſchichte waltet vor, weil dieſelbe durch 
die Anſtrengungen und häufig wiederkehrende Aktion der Ent⸗ 
leerung des Urins begünſtigt wird. 


Oft gehen der Verdickung der Saß n lle chroniſche 
Blennorrhöe der Blaſe, öftere Anfälle ſchleichender Entzündung 
dieſes Organs vorher. Starke und öftere Gonorrhöen gehören 
ebenfalls zu den Veranlaſſungen dieſer Krankheit. 


Aber häufig geben auch mechaniſche Hinderniſſe, welche ſich der 
Entleerung des Urins durch die Harnröhre wiederſetzen, Compreſ⸗ 
fion der Urethra, Entartung der Proſtata, des Blaſenhalſes, Bla⸗ 
ſenſteine, haͤmorrholdaliſche Venenanſchwellung in dieſen Theilen, 
zu der Verdickung der Blaſe Veranlaſſung; und da dieſe Verhält⸗ 
niſſe öfter bei Männern als bei Frauen vorkommen, ſo iſt auch die 
Hypertrophie der Blaſe bei erſteren häufiger. Dieſe Hinderniſſe in 
der Ausleerung des Urins geben häufig auch zu dem entgegenge⸗ 
ſetzten Zuſtande, der Erweiterung der Blaſe, Veranlaſſung. Me⸗ 
ckel wollte dieſe Verſchiedenheit durch die Verſchiedenheit der Lage der 
Hinderniſſe erklären. „Das vor der Harnblaſe befindliche Hinderniß,“ 
meint dieſer geniale Anatom, „verhütet den Austritt des Harns, 
während der innerhalb derſelben liegende Körper (z. B. ein Stein) 
die Blaſe zu beſtändigen Zuſammenziehungen reizt, wodurch ſowohl 
häufige Excretionen bewirket, als die Wände durch die unabläffigen 
Anſtrengungen beträchtlich verdickt werden, wie jeder Muskel, der 
ſich häufiger als gewöhnlich zuſammenzieht.“ So richtig dieſe Er 
klärung für manche Fälle der Hypertrophie der Muskelhaut der 
Blaſe iſt, ſo reicht ſie doch nicht überall aus; wie z. B. da, wo 
dieſe Hypertrophie einfach und ohne Complikation vorkommt, wo 
ſie Folge von Proſtata-Krankheit (wovon Meckel ſelbſt Beiſpiele 
geſehen zu haben zugeſteht) oder anderer vor der Harnblaſe be⸗ 
findlicher Hinderniſſe iſt. 


Oft entſteht die Krankheit ſecundär aus Urodialyſis; oft ſogar 
aus übler Gewohnheit, den Urin nicht lange zu halten. Durch 
letztere wird der Fortſchritt des Leidens begünſtigt. 
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& 4. 

Die Hypertrophie der Blaſe entwickelt ſich fehr allmahlig; ihr 
Verlauf iſt höchſt langſam. Sie kann Jahre lang dauern. Iſt ſie 
einfach, ſo kann die Kunſt Manches leiſten, um ihre weitere Ent⸗ 
wicklung zum Stillſtande zu bringen, ja ſelbſt ſie radikal zu heilen. 
Schlimmer iſt die ſpasmodiſche Form, die Complikation mit orga⸗ 
niſchen Hinderniffen des Urinabgangs. Am allerſchlimmſten, wenn 
ſich Entzündung hinzugeſellt. Schnell entſteht bei alten Leuten in 
dieſem letzteren Falle gänzliche Urinverhaltung, torpides Fieber und 
Brand. Setzen ſich alte Kranke mit Hypertrophie der Blaſe einer 
zufälligen Erkältung aus, z. B. wenn ſie auf offener Straße bei 
windigem kalten Wetter das Waſſer laſſen, ſo entſteht oft plötzlich 
Harnverhaltung mit heftigen Schmerzen in der Blaſengegend; die 
Blaſe entzündet ſich und der Kranke ſtirbt zuweilen unter Delirien, 
8 und den übrigen Zeichen der Retentio urinae. 


5 Auch Lähmung der Blaſe kann entſtehen. Die Kranken kön⸗ 
nen hektiſch zu Grunde gehn. 


§. 5. 


Die Blaſenwandungen ſind ſehr verdickt, oft ſelbſt bis zur 
Dicke von mehreren Linien. Ihre Musfelbündel find hypertro⸗ 
phiſch, eng zuſammengedrängt, faſt der Subſtanz des Herzens ana- 
log. Die Subſtanz der Blaſe iſt ſteif und hart; ihre Geſtalt iſt 
oft nicht mehr kuglicht, ſondern vielwinkligt und unregelmäßig. 
Selten beſchränkt ſich die Verdickung der Blaſenwände auf eine 
Membran; die Verdickung erſtreckt ſich auch auf die Schleimhaut 
der Blaſe, deren innere Fläche mit hohen wulſtigen Falten bedeckt 
iſt. Stößt man mit der Spitze des Catheters an dieſe Falten, ſo 
kann man zuweilen in die Täuſchung gerathen, daß man einen 
Stein zu berühren glaubt. Dieſe Falten bilden auf der inneren 
Fläche der Blaſe ein netzförmiges Gewebe. Oft iſt dieſes Ges 
webe den Fleiſchſäulen auf der inneren Fläche der Herzhöhlen ähn— 
lich. Die Capazität der Blaſe iſt bedeutend vermindert, ihre Höhle 
oft bis zur Größe einer Wallnuß eingeſchrumpft, ſo daß ſie kaum 
einige Unzen Harn zu enthalten im Stande iſt. In einem Falle, 
wo zugleich Hypertrophie der Vorſteherdrüſe und Incontinentia 
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urinae zugegen war, habe ich die Blaſenhöhlung zu dem Volumen 


eines Kindskopfs erweitert, die Wandungen aber über 1½ Linien 


dick gefunden. Im Inneren kann ſie durch eine Art von Strikturen 


in mehrere Behälter abgetheilt werden. Man findet auch die innere 
Haut der Blaſe an mehreren Stellen in Blätter oder Fortſätze aus⸗ 
gedehnt, an denen ſich aus dem Harne Inkruſtationen bilden. Die 
Harnleiter ſind erweitert, die Nierenbecken zu Säcken ausgedehnt. 
Entartung der Proſtata begleitet in ſehr vielen Fällen die Hyper⸗ 
trophie der Blaſe. 

Je nach der Complikation, welche im Leben ſtatt gefunden 
hatte, findet man nach dem Tode noch außerdem Entzündung, 
brandige Zerſtörung der Blaſe, Steine in derſelben u. ſ. w. 


S. 6. 

Sind mechaniſche Urſachen vorhanden, welche die häufigere 
Entleerung des Urins bedingen, ſo muß man ſuchen, dieſe vor 
Allem zu entfernen, wenn die ſpäter anzugebende direkt gegen das 
fragliche Uebel gerichtete Heilmethode von Erfolg ſeyn ſoll. Oft 
iſt dieſe cauſale Vorbereitungskur unmöglich. Entſteht der ver— 
mehrte Drang zum Harnen aus Urinſchärfe, ſo muß letztere durch 
Trinken vielen wäſſrigen, ſchleimigen, verdünnenden Getränks, 
Molken, alkaliſcher Wäſſer, durch Antreiben anderer Sekretionen, 
des Darmkanals, der Haut beſeitigt werden. Lithiaſis ſoll durch 
die angemeſſenen Mittel bekaͤmpft werden. 


Die Indicatio morbi wird theils durch dynamiſche, theils durch 
mechaniſche Mittel erfüllt. Auf erſterem Wege ſucht man durch 


Trinken vielen wäſſrigen Getränks, durch einfache oder erweichende 
Ganz- und Halbbäder, durch erweichende Fomentationen auf die 
Blaſengegend, durch Vermeidung aller Speiſen und Getränke, wel⸗ 
che die Schärfe des Urins und dadurch den Drang zum Harne ver⸗ 
mehren könnten, wie z. B. ſchlecht gegohrenes Bier, ſaure Weine, 
geſalzene, ſcharfe, gewürzte Speiſen, der Verengerung der Blaſe 
entgegenzuwirken. 

Faſt niemals erreicht man auf dieſem Wege allein den Heil⸗ 


zweck; und die Hauptſache bleibt, durch mechaniſche Mittel die 
Blaſe auszudehnen. Dieß geſchieht, indem man einen Catheter 


— D—— 
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in derſelben liegen läßt, feine vordere Mündung mit einem Pfropfe 
verſtopft und den Harn fo lange in der Blaſenhöhle zuruͤckhaͤlt, als 
es die Kranken auszudauern vermögen. Dadurch wird ſowohl die 
Blaſenhöhle allmählig ausgedehnt, als auch die Reizbarkeit des 
Blaſenhalſes abgeſtumpft, ſo daß nach und nach die Kranken den 
Harn 1— 2 — 3 Stunden zu halten im Stande find. Dieſe Me: 
thode kann man durch Einſpritzungen ſchleimiger lauwarmer Flüſ⸗ 
ſigkeiten in die Blaſe unterſtützen. 


Krampf, Blaſenſchleimfluß, Entzündung der Blaſe, welche ſich 
zur Hypertrophie hinzugeſellen, müſſen nach allgemeinen Kunſtregeln 
beſeitigt werden. Zu große Senſibilität der Blaſe wird oft durch 
leicht abführende, ſpater toniſche Mittel, lauwarme Bäder oder 
Waſchungen des Mittelfleiſches mit lauwarmem Waſſer, Klyſtiere 
mit Opium, Ableitungs⸗Mittel und ſtrenge Regulirung der Diät 
gehoben. 

Solche Kranke müſſen endlich auf tägliche Entleerung des Maſt⸗ 


darmes ſehen und zu dieſem Ende nach Bedürfniß Klyſtiere ge⸗ 
brauchen. 


Achtes Kapitel. 
Erweiterung der Harnblaſe. 


$ 1. 


Dieſe Affektion iſt Häufig der Grund der Harnbeſchwerden, 
beſonders der Incontinentia urinae bei alten Leuten und verdient 
die Aufmerkſamkeit des Arztes um ſo mehr, als eine das Leben 
des Kranken gefährdende Verwechslung dieſes Zuſtandes mit Asci⸗ 
tes nicht allein möglich, ſondern ſogar ee zum „ 
des Kranken wirklich vorgekommen iſt. 


Die Kranken klagen über kein ſchmerzhaftes Gefühl oder nur 
über dumpfen Druck in der hypogaſtriſchen Gegend. Nach und 
nach erhebt ſich ober der Schambeinfuge eine fluktuirende runde 
Geſchwulſt, welche von unten nach aufwärts ſteigend ein ſolches 
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Wachsthum erreichen kann, daß ſie bis zum Epigaſtrium empor⸗ 
ſteigt und den ganzen Unterleib einnimmt. Oft ſcheint ſie, durch 
die Verdickungen einzelner Muskelbündel, in mehrere Abtheilungen 
abgeſchnürt zu ſeyn. Die Kranken laſſen viel Harn, oft 2 bis 3 
Maaß in 24 Stunden und es iſt uns ſelbſt ein Fall vorgekommen, 
wo man wegen des copiöſen Harnlaſſens einen Diabetes ver⸗ 
muthete, während die Leichenöffnung ſpäter dieſe Blaſenerweiterung 
nachwies. Iſt keine andere Krankheit vorhanden, ſo iſt der Harn 
hell und klar. Bei Druck mit der Hand auf die Bauchgeſchwulſt 
fühlt der Kranke zuweilen Drang zum Harnen. Führt man den 
Catheter ein, ſo fließt eine außerordentliche Menge von Harn aus; 
der erſt abfließende iſt hell; der ſpäter folgende, länger in der 
Blaſe zurückgehaltene wird trübe, dicklich, und riecht ſtark ammo⸗ 
niakaliſch. Der in die Blaſe geführte Catheter kann in großem 
Umfange umhergeführt werden. Oft iſt Incontinentia urinae, oft 
Stuhlverſtopfung zugegen. Man fühlt die durch die ausgedehnte 
und angefüllte Blaſe gebildete Geſchwulſt auch bei Unterſuchung 
des dadurch hervorgewölbten Mittelfleiſches und des Maſtdarmes. 
Zuweilen tritt Beſchwerde im Epigaſtrium, beſonders nach dem 
Genuſſe von Speiſen, Erbrechen wäſſriger, urinöſer Flüſſigkeit, 
Entzündung der Harnblaſe und dann oft plötzlich eine Ischuria ve: 
b sicalis hinzu 


Wc iſt möglich mit Magenleiden und mit Bauch⸗ 
waſſerſucht. Von erſterem unterſcheidet ſich die Blaſenerweiterung 
durch den völligen Mangel aller Veränderungen in der Magenge⸗ 
gend, die Reinheit der Zunge, den ungeſtörten Appetit. Von 
Ascites unterſcheidet ſie ſich durch die meiſt umſchriebene Geſtalt 
der fluktuirenden Geſchwulſt, die ſich nicht, wie bei Ascites mit 
jeder wechſelnden Lage verändert, durch die Menge des gelaſſenen 
Harnes, ſeine Beſchaffenheit, durch den Mangel des Oedems. Die 
Unterſuchung mit dem Catheter hebt jeden Zweifel. 


8. 2. 

0 Schönlein hat dieſe Krankheitsform unter dem Namen chro⸗ 
niſcher Entzündung des Grundes und der vorderen Wand der Blaſe 
beſchrieben. Entzündung geſellt ſich aber erſt ſpäter zur Erweite⸗ 
rung dieſes Organs, welche Folge der dem hohen Alter eigenthüm⸗ 
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lichen Atonie der Muskelſhichte und des Elaſtizitätsverluſts der 
Zellhaut iſt. Die Erweiterung der Blaſe verdient mit der Er⸗ 
weiterung des Magens und des Herzens in einer und derſelben 
Krankheitsreihe zu ſtehen. Hinderniſſe in den ausleerenden Par⸗ 
thieen des Harnſyſtems ſind häufig Urſache dieſer organiſchen Ver⸗ 
änderung; ſo z. B. Strikturen der Harnröhre, Vergrößerungen 
und Entartungen der Vorſteherdruͤſe, Blaſenſteine, Blaſenhämor⸗ 
rholden u. ſ. w. Daher iſt dieſelbe häufiger bei Männern als bei 
Frauen. Auch ſoll ſie bei Arthritikern häufig vorkommen. Aus der 
üblen Gewohnheit mancher Perſonen, beſonders ſolcher, die eine 
ſitzende Lebensweiſe führen, der Gelehrten, den Harn lange zurück 
zu halten, kann das Uebel entſtehen. Gewohnheits⸗Säufer leiden 
daran auch zuweilen in ſpäteren Jahren. Bei alten Leuten, deren 
Harn nicht ſehr ſcharf iſt, ſoll Erweiterung der Harnblaſe häufiger 
vorkommen. ' 


8 


Man findet in den Leichen ſolcher Perſonen die Harnblaſe 
entweder in ihrer ganzen Ausdehnung, oder theilweiſe erweitert. 
Ihre Häute ſind bald verdünnt, bald auch verdickt. Bis auf einen 
gewiſſen Grad ſcheint die Dicke der Blaſenwandungen immer, wenn 
auch nicht völlig verhältnißmäßig zu dem Grade ihrer Ausdehnung 
zuzunehmen. Meckel fand die Häute der Harnblaſe eines alten 
Mannes, der nach einer mehrjährigen Dysurie aus Atonie ſtarb, 
völlig ſo dick, ſogar dicker, als im normalen Zuſtande, ungeachtet 
die Harnblaſe acht Zoll lang und faſt überall fünf Zoll weit war. 
Ihre Muskelhaut war ſo ſtark und dunkel als in einer geſunden 
Blaſe. Auch van Döveren hat einige ähnliche Beobachtungen 
aufgezeichnet. Ich ſelbſt habe eine Erweiterung der Blaſe, des 
ren Höhle ungefähr die Größe eines ſtarken Kindskopfs und 
deren Wandungen die Dicke von mehreren Linien hatten, be⸗ 
obachtet. Zuweilen iſt die vordere Wand der Blaſe mit den 
| Bauchdecken verwachſen und dadurch dieſes Organ unfähig gewor⸗ 
den, ſich zuſammenzuziehen. War in der letzten Periode der Krank⸗ 
heit Entzündung der ausgedehnten Blaſe zugegen, ſo findet man 
die Gefäße der Blaſe und Blaſengegend überfüllt, gleichſam vari⸗ 


kös, die Blaſenhäute dunkel e War die Entzündung bereits 
2, Band. h 24 
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in Brand übergegangen, ſo zeigt ſich derſelbe mehr oder weniger 
über die 10 Eingeweide der Bauchhöhle ausgebreitet. 


§. 4. 


Meiſt geſellt ſich zuletzt Entzündung und Iſchurie zur Er⸗ 


weiterung der Blaſe; dieſes Organ wird brandig; das Erbrechen 
wird heftiger, kann nicht mehr geſtillt werden; in Folge der ge— 
hemmten Urinausleerung und der gangränöſen Entzündung er: 
hebt ſich torpides Fieber und endet in Tod. Oder die Ausdeh⸗ 
nung der Blaſe erreicht einen ſo hohen Grad, daß, nament⸗ 
lich bei gleichzeitig verdünnten Wandungen, dieſe zerreißen, und 
tödtlicher Urinerguß in die Bauchhöhle erfolgt. Zuweilen gehen 
dieſe Kranken an Apoplexie zu Grunde. 


Die Prognoſe iſt ungünſtig, weil oft nur palliativ geholfen 


werden kann. Erbrechen und Iſchurie ſind ſehr gefährlich. 


S. 5. 


Der Harn muß, ſobald das Uebel erkannt iſt, ſogleich voll⸗ 
kommen mittelſt Einführung des Catheters entleert werden. Der 
Kranke muß ſelbſt ſuchen, öfter dem Bedürfniſſe, Harn zu laſſen, 
zu genügen, und demſelben durch Druck auf die Unterbauchgegend zu 
Hülfe kommen. Täglich ſoll der Catheter einmal wenigſtens ein⸗ 
gebracht werden, damit nicht ein Theil des Urins unentleert zurück⸗ 


bleibe. Compreſſion des Unterleibs und der Blaſe mittelſt einer 
feſten um erſteren angelegten Leibbinde iſt zweckmäßig. Auf das 


Hypogaſtrium, auf das Mittelfleiſch wende man Waſchungen mit kaltem 
Waſſer, mit Branntwein, Campherſpiritus, Einreibungen mit Linim. 
volatile, mit Perubalſam in Weingeiſt gelöst, ſelbſt Sinapismen und 
Blaſenpflaſter an, laſſe den Kranken Sitzbader mit Lohe, Brannt⸗ 
weinſpülig, aromatiſchen Kräutern, Douchebäder gebrauchen. Ver⸗ 
ſuchsweiſe kann man mit Vorſicht innerlich kleine Gaben von Can⸗ 
thariden geben; eine leichte dadurch erregte entzündliche Reizung 
ſtellt zuweilen die verlorene Contraktilität des uropoetiſchen Sy⸗ 
ſtems wieder her. Weniger gefährlich iſt der Gebrauch des Decoct. 
Urae ursi. 
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Tritt Ischuria vesicalis ein, ſo muß raſch die Entzündung 
nach den bekannten Regeln bekaͤmpft und der Urin durch den Ca⸗ 
theter entleert werden. Iſt die Einbringung des letzteren nicht 
möglich, ſo darf man keinen Augenblick 1 und muß den Bla⸗ 
ſenſtich machen. 


Neuntes Kapitel. 5 


Lähmung der Harnblaſe; (Cystoplegia, Para- 
Iysis vesicae eee 


. 


Die Lähmung der Harnblaſe ſtellt ſich bald als Iſchurie, bald 
als Incontinentia urinae (Enuresis) dar. Oft entwickelt ſich die 
Lähmung ſehr allmählig; der Kranke fühlt den Drang zum Harn— 
laſſen, muß aber lange warten und drücken, bis die Zuſammen⸗ 
ziehung der Blaſe erfolgt; der Harnſtrahl iſt ſchwach, fließt nicht 
in weiter Bogenkrümmung, ſondern ſenkrecht, oft nur tropfenweiſe 
ab. Später kündigt ſich wohl das Bedürfniß zum Harnen noch 
an; aber ehe der Kranke Zeit hat, feiner Befriedigung entgegenzu⸗ 
kommen, tröpfelt der Urin ſchon ohne ſeine Mitwirkung aus der 
Harnröhre aus. Die Entleerung geſchieht nicht mehr vollkommen; 
ein Theil des Harns bleibt in der Blaſe zurück und bei einem ſo⸗ 
gleich wiederholten Verſuche, den Harn zu laſſen, iſt der Kranke, 
beſonders wenn er durch Zuſammendrücken der Bauchdecken mit⸗ 
hilft, im Stande, eine neue Portion Harns herauszupreſſen. 

Nun wird der Ausfluß immer beſchraͤnkter, der Drang zum 
Harnen geringer. Beſtändig tröpfelt Urin dem Kranken unbewußt 
ab. Die regelmäßige Entleerung der Blaſe fehlt. Die gelähmten 
Blaſenwände bleiben unempfindlich gegen den Reiz der in der Bla⸗ 
ſenhöhle zurückbleibenden Harnmenge, leiſten keinen Widerſtand, 
ſondern laſſen ſich mechaniſch ausdehnen; die gefüllte Blaſe ſteigt 
als kugliche fluktuirende Geſchwulſt ober den Schambeinen in die 
Höhe und drängt auf den Maſtdarm, wo man ſie mittelſt des ein⸗ 
gebrachten Fingers deutlich ſchwappen fühlt. Zu den Symptomen 

5 x Os le 24 * 
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der Harnblaſenlaͤhmung gefellen fih die der Blafenerwelterung und 
der Harnverhaltung. Die Einführung des Catheters in die Blaſe 
gelingt leicht; derſelbe entdeckt keine Veränderung des Blaſenhalſes, 
der Proſtata oder andere mechaniſche Hinderniſſe der Harnentlee⸗ 
rung, und entleert eine große Menge dunklen, dicken, widerlich 
ammoniakaliſch riechenden, theilweiſe zerſetzten Harns. 


7 


8. % 2% 


Nicht immer iſt die Cyſtoplegie einfach; der ſcharfe ſtagnirende 
Harn kann die Symptome der chroniſchen Blaſenreizung erregen; 
oft geſellen ſich zur Blaſenlähmung Schwäche der unteren Extremi⸗ 
täten, träger Stuhlgang, und andere Lähmungserſcheinungen. Die 
Paralyſe der Blaſe iſt häufig Symptom wichtiger Krankheiten 
des Gehirns und Rückenmarks denen ſie folgen und vorhergehen 
kann. Apoplektiſche Anfälle hinterlaſſen oft Lähmung der Blaſe. 
Nach Lentin wird die bevorſtehende Cyſtoplegie oft lange durch 
Schwäche im Kreutze, ſcharrenden, ſtrauchelnden Gang und durch 
hervorgeſtellte Kniee im Gehen angekündigt; ihr Urſprung muß dann 
im Rückenmarke geſucht werden. 

Oft entſteht Lähmung der Blaſe bei bejahrten Individuen 
ohne erkennbare Veranlaſſung. Plötzlich wird die Harnausſonde- 
rung unterdrückt, die Kranken klagen über Schwere in den unte— 
ren Extremitäten, verlieren den Appetit, haben brennenden Durſt, 
ihre Zunge wird trocken und überzieht ſich mit braunem Belege, 
der Athem riecht ammoniakaliſch, und oft ſterben ſie raſch apo⸗ 


plektiſch. 
Die Blaſenlähmung kann Folge des i 90 Kräfte 


ſeyn. Die Harnblaſe iſt unter den muskulöſen Organen vielleicht 


dasjenige, in welchem ſich die Alters-Entkräftung am früheſten of— 
fenbart. Frühere Exceſſe, Onanie, Mißbrauch des Geſchlechtstrie— 
bes, Harnröhren- und Blaſenkrankheiten, übermäßiger Genuß von 
Getränken, ſitzende Lebensweiſe begünftigen die Entſtehung der 
Cyſtoplegie. Am ſchädlichſten wirkt aber die Vernachläſſigung der 
natürlichen Mahnung zum Harnlaſſen. Sie wird oft augenblick— 
lich durch plötzliche Blaſenlähmung beſtraft, welche alsdann oft von 

heftigem Schmerz in der Blaſe und in den Genitalien und von 
Fieber begleitet iſt. 
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Die Vorherſage ift nur günſtig, wenn die Blaſenlähmung 910 
nicht vollkommen iſt und die Krankheit nicht lang gedauert hat. 
Veralteter Cyſtoplegie iſt kaum abzuhelfen. Wenig iſt zu hoffen, 
wenn eine Krankheit des Gehirns oder Rückenmarks die Urſache 
der Paralyſe, oder wenn dieſe mit . Erweiterung der 
Blaſe verbunden iſt. 
Sobald ſich Schwäche der Blaſe zeigt, iſt die tägliche Ent⸗ 
leerung des Harns mittelſt des Catheters das beſte Mittel, um der 
vollkommenen Lähmung vorzubeugen. Einſpritzungen von kaltem 
Waſſer in die Blaſenhöhle ſtellen den Tonus dieſes Organs wieder 
her; erfolgreich hat ſich auch oft ſchon die wiederholte Applikation 
fliegender Blaſenpflaſter auf die Kreutzbein- und Lendengegend er— 
wieſen; doch ſey man vorſichtig in ihrer Anwendung, da bei ent⸗ 
kräfteten Greiſen in Folge derſelben leicht tödtlicher Dekubitus 
entſteht. 
Die Zahl der übrigen gegen Blaſenlähmung feinen ſo⸗ 

wohl innerlichen als äußerlichen Mittel iſt ſehr groß; da ſie mit 
verſchiedener Jutenſität wirken, fo können fie, nach Maaßgabe des 
Falles, nach einander verſucht werden. Unter den inneren Mitteln 
verdienen die Tonika, China, Eiſenpräparate den Vorzug; fie wer— 
den von den Reizmitteln, von denen wir hier die Arnika, die äthe⸗ 
riſchen Oele, das Terpenthinöl, das Oleum animale Dippeli, 
die Cantharidentinktur, den Phosphor, das Rhus toxicodendron, 
das Extractum Nucis vomicae, das Strychnin, die Tinctura Ni- 
cotianae nennen, unterſtützt. 


Aeußerlich hat man Einreibungen mit Ammonium, Campher, 
Cantharidentinktur, aͤtheriſchen Oelen, Phosphorliniment, Terpen— 
thinöl, Gelatina- und aromatiſche Bäder, kalte Douchen auf die 


Kreutzbeingegend, die Elektrizität, den Galvanismus, die ender⸗ 


matiſche Anwendung des Strychnins mit verſchiedenem Erfolge be— 
nutzt und mit dem Gebrauche der inneren Mittel verbunden. 


Das beſtändige Abträufeln des Harns aus der Blaſe erzeugt 
ſehr beſchwerliche Excoriationen, die oft Eryſipelas, brandige Zell: 
gewebsentzündung der verunreinigten Theile und dadurch den Tod 
zur Folge haben. Schutz dieſer Theile durch Harnhalter, in welche 
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der Urin abflleßt, Reinlichkeit und Verband der Excoriationen mit 
Blei- oder Zinkſalbe verhütet dieſe Zufälle. 


Zehntes Kapitel. 


Blaſenhämorrhoiden. 


F. 1. 


Die Zufälle der Blaſenhaͤmorrholden entſtehen meiſt erſt in 
der Periode des Erlöſchens des Sexuallebens, gegen das 60. bis 
70. Jahr hin, und find haufiger bei Männern als bei Frauen. 


Andere Haͤmorrhoidalbeſchwerden gingen ihnen voran. Die 
Kranken klagen über dumpfen Schmerz in der Gegend des Blaſen⸗ 
halſes und der Proſtata. Oft wechſelt dieſer Schmerz mit Stichen, 
welche durch die Harnröhre und bis ins Skrotum ſchießen. Beim 
Harnen fühlen die Kranken ein Brennen; oft treten die heftigſten 
Blaſenkrämpfe, Iſchurie ein. Mit dem Harne fließt Schleim, zu⸗ 
weilen auch Blut ab. Die Venen des Mittelfleiſches und Afters 
ſind oft varikös. Unterſucht man die Blaſe mit dem Catheter, ſo 
ſtößt man beim Durchgange durch den Blaſenhals auf ein Hin⸗ 
derniß; zieht man nun den Chatheter zurück, ſo haͤngt an der 
Spitze Blut; Hämaturie folgt zuweilen unmittelbar auf den Ca⸗ 
theterismus. ö 

Oft gehen Blutevagula durch die Harnröhre ab. Bleiben dieſe 
in der Harnblaſe zurück, fo kann ſich Blaſenſtein bilden. 

Die Blaſenhämorrholden können ſich auf die benachbarten Theile 
erſtrecken; bei Männern auf den Saamenſtrang, auf den Hoden, 
es bildet ſich Varicocele und die Erweiterung des Bauchrings, 
welche dadurch bewirkt wird, gibt Veranlaſſung zu Brüchen; bei 
Frauen entſtehen Uterinkrankheiten. Die Blaſenhämorrholden kön⸗ 
nen durch die Iſchurie gefährlich werden. 


8 2 N 
Sind die durch die Blaſenhämorrhoiden erregten Harnbeſchwer⸗ 
den heftig, ſo ſetzt man Blutegel an das Mittelfleiſch, an den 
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After, macht ſchmerzſtillende Fomentationen über das Hypogaſtrium, 
das Mittelfleiſch, den Penis, läßt narkotiſche Salben einreiben, 
reicht innerlich Emulſionen von Lein-, Mohnſaamen mit Extr, 
Hyoscyami, Lactucae, läßt Mandelmilch und ſchleimige Getränke 
nehmen, Bäder gebrauchen und hält den Stuhlgang durch leicht ab⸗ 
führende Mittel offen. Um den Reiz des Harns auf die ſehr em— 
pfindliche Schleimhaut der Blaſe zu mildern, trinke der Kranke 
alkaliſche Wäſſer, Selterſer-Waſſer mit Milch. Ein Dekokt der 
Bärentraube leiſtet oft die beſten Dienſte. Bei heftigen Blafen- 
krämpfen find warme Bäder die wirkſamſten Erleichterungsmittel, 
Weicht die Iſchurie weder dieſer Behandlung, noch der Einführung 
des Catheters, ſo muß der Blaſenſtich gemacht werden. 


Eilftes Kapitel. 


Entartung der Vorſteherdrüſe. 


Sohertrophie, Seirrhus, chroniſche Entzündung ber 
Proſtata.) 15 


§. 1. 


Die Vorſteherdrüſe ſcheint, in ihrer bis jetzt noch völlig dunk⸗ 
len funktionellen Bedeutung, in näherer Beziehung zum feruellen, als 
zum individuell = plaftifchen Leben des Organismus zu ſtehen. Dieß 
geht vorzüglich aus den pathologiſchen Verhältniſſen dieſes Organs her⸗ 
vor. Wie ſich bei Weibern mit dem Erlöſchen der Geſchlechtsfunk⸗ 
tionen gerne pſeudoplaſtiſche Prozeſſe in Uterus, Ovarien, Bruſt⸗ 
drüſe entwickeln, ſo bei Männern in Hoden und Proſtata; durch 
Krankheiten der Proſtata rächen ſich bei Männern gerne die Ex⸗ 
ceſſe und Abnormitäten des Geſchlechtstriebes. 


n Die akute Entzündung der Proſtata, welche häufig durch at- 
mosphäriſche Urſachen, Erkältung, häufiger durch Trippermetaſtaſe 
im Blüthenalter entſteht, beſchäftigt uns hier nicht. Wir haben es 
mit der chroniſchen Entartung dieſes Organs zu thun, welche we⸗ 
ſentlich zu den Krankheiten des Greiſenalters gehört. 

Dieſe Affektion der Involutionsperiode iſt unter den mannig⸗ 
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faltigften Bezeichnungen, bald als chroniſche Entzündung, bald als 
Hypertrophie, bald als Scirrhus der Proſtata beſchrieben worden. 
Es iſt jedoch immer eine und dieſelbe Krankheitsform, nur ver— 


ſchieden durch das verſchiedene Stadium, in welchem ſie von den 
einzelnen Beobachtern unterſucht wurde ). 


. 2 


Die Krankheit tritt meiſt auf ſehr verſteckte Weiſe auf; leichte 
Beſchwerden beim Harnlaſſen, etwas abweichende Richtung des 
Harnſtrahls, Gewundenſeyn und Verminderung der Dicke deffelben, 
Nachtröpfeln nach der Emiſſion des Harns, die zuweilen nur in 
vorwärts gebeugter Stellung möglich iſt, erregen zuerſt die Aufs 
merkſamkeit des Kranken. Nun geſellt ſich dazu ein Gefühl von 
Druck im Mittelfleiſche, welches etwas aufgetrieben iſt; ſonderbares 
Gefühl beim Stuhlgange, als bleibe etwas im Maſtdarme nach 
vollendeter Entleerung zurück. Die Maſtdarmvenen ſchwellen an 
und die krankhaften Symptome werden auf Schuld eines Hämor⸗ 
rholdalleidens geſchoben. Endlich treten die objektiven Symptome 
der Entartung deutlicher hervor. Die harte Geſchwulſt der Pro— 
ſtata iſt deutlich im Peringeum fühlbar; noch deutlicher überzeugt 
man fi von derſelben mittelſt der Unterſuchung durch den Mafts 
darm; verſucht man einen Catheter in die Blaſe einzuführen, fo 
begegnet man einem Widerſtande, ſobald die Spitze deſſelben an 
die Pars membranacea urethrae gelangt „ der Kanal der Urethra 
ändert ſeine Richtung, je nachdem der rechte, linke oder mittlere 
Lappen der Proſtata angeſchwollen iſt. Im Beginne der Krankheit 
und bei noch nicht bedeutend fortgeſchrittener Geſchwulſt gelingt es 
oft, mit einem Catheter, deſſen Spitze man eine ſtärkere Biegung 
gegeben hat, das Hinderniß zu überwinden. Der Harnabgang wird 
ſchwieriger, ja endlich ganz unterdrückt; die erſchwerte Harnentlee⸗ 
rung hat Schleimfluß und anderes Krankſeyn der Blaſe zur Folge. 
Die Darm ⸗Exkremente find platt und breitgedrückt, beſonders an 


) Meckel hat ebenfalls die Bemerkung gemacht, daß die Vergrößerung der Vor⸗ 
ſteherdrüſe wohl niemals ohne Verhärtung und Scirrhoſität iſt. Wir glauben da⸗ 
her mit Recht die ſogenannte Hypertrophie der Proſtata mit ihrem Seirrhus unter 
einer und derſelben Rubrik zuſammenfaſſen zu dürfen. 0 > 
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ihrer vorderen Flache. Bei andauernder Harnverhaltung entſtehen 
endlich alle bedenklichen Zufälle, welche die nothwendige Folge der 
gehemmten Exkretion find. Oft findet etwas Schleimentleerung 
aus der Urethra ſtatt. Ev. Home hat reichliche Abſonderung des 
Liquor eie. beobachtet; dieſer wird ſo zähe, daß man ihn 
zu Fäden von 2 Fuß Länge ausziehen kann, und ſeine Quantität 
ſoll kaum geringer, als diejenige des Urins ſeyn. Sömmering, 
der dieſes Symptom beſtätigt, fügt noch hinzu, daß dieſes Sekre⸗ 
tum ſehr ſtinkend ſey und ſchnell in Fäulniß übergehe. Blutungen 
aus der Harnröhre können entſtehen, wenn die Anſchwellung der 
Proſtata von variköſer oder fungöſer Beſchaffenheit iſt. l 


9. 3. 


Die Degeneration der Proſtata iſt oft ſehr bedeutend, ohne 
die Aufmerkſamkeit alter Leute in beſonderem Grade auf ſich zu 
ziehen, und oft ſuchen ſie erſt Hülfe, wenn daraus Urinverhaltung 
entſteht. Der Verlauf der Krankheit iſt meiſt ſehr langſam. Sie 
hat gewöhnlich einen hohen Grad von Selbſtſtändigkeit und beur⸗ 
kundet dadurch ihren pſeudoplaſtiſchen Urſprung. Selten erregt die 
Degeneration eine bedeutende Reaktion, weder in den nächſt umge⸗ \ 
benden Theilen, noch im Geſammtorganismus. Ihre Rückwirkung 
Rauf andere Organe erklärt ſich aus dem von der Geſchwulſt aus: 
geübten Drucke: ſo entſteht aus dem gehinderten Rückfluſſe des 
Blutes Anſammlung der Maſtdarm-Venen, in Folge der gehemm⸗ 
ten Urinentleerung Verdickung der Muskularwandung der Blaſe, 
Cyſtoblennorrhöe, Urinverhaltung, und durch letztere erfolgt endlich 
bei zunehmender Entartung der Tod. Die Geſchwulſt bleibt oft 
lange ſtationär auf einem gewiſſen Grade ihrer Entwicklung ſtehen. 
Selten ſchreitet ſie zurück. Nicht weniger ſelten iſt ihr Ae ht 
zur krebſigen Metamorphoſe. Ru 


Die gehinderte Harnentleerung und endliche voll: 
kommene Verhaltung des Urins iſt oft die vorzüglichfte 
Klage der Kranken, und die beunruhigendſte Erſcheinung für den 
Arzt. Dieſes Symptom iſt meiſt derjenige Punkt, um welchen ſich 
die diagnoſtiſchen Zweifel wie Radien reihen. Die Fragen, welche 
man ſich ſtellt, ſind: Hat man es mit Striktur der Harnröhre, 
oder mit entzündlicher, ſpasmodiſcher, paralytiſcher Urinverhaltung, 
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mit Krankheit des Rückenmarks, mit Blaſenſtein oder endlich mit 
einer Proſtata⸗Entartung zu thun? 


Das Symptom der gehinderten Harnenentleerung kann wenig 
Grund zur Entſcheidung dieſer Zweifel bieten. Das Gewunden: 
ſeyn des Harnſtrahls, die Verminderung feines Durchmeſſers kön⸗ 
nen ebenſowobl auf Striktur der Harnröhre als der Proſtata deuten. 


Man hat einiges Gewicht auf die Charaktere des ausfließenden 
Harns gelegt; ſchleimiger Niederſchlag, der ſich in Faden zieht, 
elaſtiſch wie Eyweiß iſt, und an dem Boden des Gefäßes klebt, 
ſoll auf Krankheit der Vorſteherdruͤſe deuten. Indeſſen müſſen wir 
auch dieſes Symptom für höchſt unſicher erklaren, indem Blaſen⸗ 
ſchleim dieſelben Qualitäten annehmen kann, Blaſenblennorrhöe 
häufig mit Proſtata⸗Krankheit verbunden iſt und bei weit gediehe⸗ 
ner Entartung der Proſtata die Abſonderung dieſes e noth⸗ 
wendig verſiegen muß. 

Die Unterſuchung des perinaums gibt ein weit ee Reſul⸗ 
tat. Oft läßt ſich durch dieſe Unterſuchung und durch die des 
Maſtdarms das entartete Organ deutlich erkennen und ſelbſt theil⸗ 

weiſe nach ſeinen Dimenſionen beſtimmen. Man unterlaſſe niemals 
bei Harnbeſchwerden alter Leute dieſe wichtige Exploration. Selbſt 
bei Hämorrhoidalleiden alter Männer fol man ſtets auf die Mög⸗ 
lichkeit einer Entartung der Proſtata bedacht ſeyn und ſich durch 
Unterſuchung von dem wahren Sachbeſtande überzeugen. 

Die Unterſuchung der Harnröhre mittelſt des Catheters kömmt 
der ebengenannten zu Hülfe und gibt Aufſchluß über die Abweſen⸗ 
heit von Strikturen, Blaſenſteinen. Zur Unterſcheidung der Pro⸗ 
ftata + Entartung von Striktur der Harnröhre dient noch die Unter⸗ 
ſuchung mittelft eines Modellir⸗Bougies. Durch letzteres läßt ſich 
die Entfernung des Hinderniſſes von der äußern Mündung der 
Harnröhre genau beſtimmen und der Abdruck, welchen man auf 
dieſe Weiſe erhält, gewährt Aufklärung über die in Frage ſtehende 
Krankheitsform. Dringt das Bougie weiter als 7 Zoll in den Ka⸗ 
nal der Harnröhre ein, ſo hat man es höchſt wahrſcheinlich mit 
keiner Striktur, ſondern mit Krankheit der Vorſteherdrüſe zu thun. 

Man glaube aber ja nicht, die Sache ſtets ſo einfach zu fin⸗ 
den. Die Entartung beſchraͤnkt ſich nicht immer auf die Vorſteher⸗ 
drüſs allein, ſondern dieſe findet ſich gleichzeitig mit Striktur der 
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Harnröhre, mit organiſchem Leiden der Blaſe complizirt. Die 
Striktur der REN kann ah der ine der Proſtata 
vorausgehen. 


F. 4. } 


Die Proſtata hat im natürlichen Zuſtande die Form eines auf 
ſeiner hinteren Fläche abgeplatteten Kegels, deſſen Spitze nach 
vorne ſehen würde. Bei Kindern iſt ſie ſehr klein; wit dem 
Alter wird ſie größer und bei Erwachſenen von 18 bis 25 Jahren 
hat ihre größte Breite zwei Linien weniger als bei dem Manne 
von 40 Jahren. Von hinten nach vorn, d. h. von der Baſis zur 
Spitze hin hat ihr größter Durchmeſſer 15 Linien. Bei alten Leu⸗ 
ten wird ſehr oft dieſe Drüſe angeſchwollen gefunden, wo man 
ſelbſt an gar keine Krankheit derſelben gedacht hat. Im Zuſtande 
der Entartung erreicht dieſes Organ den Umfang von ſechs Qua⸗ 
drat⸗Zollen, ja die Größe eines Kopfes. Der Sitz der Entartung 
iſt oft, jedoch keineswegs immer im mittleren Lappen, wie Home 
behaupten wollte, ſondern eben ſo oft in den Seitenlappen dieſes 
Organs. Die Saamenbläschen ſind oft gleichzeitig mit der Vorſteher⸗ 
drüſe entartet. Meiſt zeigt ſie beim Durchſchneiden eine weiße oder 
braune harte Subſtanz, die häufige Zwiſchenwände enthält; in ein⸗ 
zelnen Zellen find zähe, käſige, eiterige Stoffe enthalten. Baillie 
fand in der Proſtata Tuberkelmaterie, und behauptet, daß die Ver⸗ 
härtung niemals den ſcirrhöſen Charakter beſitze. Ich habe dieſelbe 
in einem Falle gleichmäßig angeſchwollen gefunden; ſie umgab die 
pars membranacea urethrae ringförmig; ihre Anſchwellung bildete 
an der Mündung der Harnröhre in die Blaſe einen dicken ringför⸗ 
migen Wulſt. Incontinentia urinae war zugegen. Zuweilen iſt 
dieſelbe in eine weiche, an einigen Stellen bräunliche, an andern 
weißliche, durch zellige Fächer abgetheilte Subſtanz umgewandelt. 
Auch ſteinige Conkremente hat man in der Subſtanz der Proſtata 
gefunden. Die Varikoſität dieſer Drüſe gehört ebenfalls hieher; ſie 
entwickelt ſich meiſt in Verbindung mit anderen 3 8 
fektionen. 


8. 2 


Wir haben bereits auf den Zuſammenhang der Prpſtata⸗Ent⸗ 
artung mit früheren Geſchlechts⸗Exceſſen und Geſchlechts⸗Krank⸗ 
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heiten, mit haufigen Trippern hingewieſen. Gicht und Hämorrholdal⸗ 
leiden, dieſe dem hohen Alter eigenthümlichen Dyskraſien ſcheinen 
ebenfalls zur Erzeugung der Krankheit mitzuwirken. 


Aber auch Enthaltſamkeit vom Geſchlechtsgenuſſe, eine Art 


männlicher Sterilität, ſoll Cauſalmoment dieſer Affektion werden 
können. Der Abt und Naturforſcher Spallanzani, auch Ca u⸗ 
ſobonus und Fothergill ſollen daran gelitten haben. Sitzende 
Lebensweiſe mag bei en zur Erzeugung der Krankheit mit⸗ 


wirken. 


Da die Entartung der Vorſteherdruͤſe wenig zum Ruckſchritte 
geneigt iſt und durch ihre Selbſtſtändigkeit ſowohl als durch die Na⸗ 
tur des affizirten Organs ziemlich außerhalb dem Einfluſſe organi⸗ 
ſcher Reaktion liegt, fo läßt ſich wenig für vollkommene Heilung, 
beſonders im vorgerückten Alter hoffen. Zwiſchen dem 40. und 
50. Jahre haben wir Rückbildung des Uebels beobachtet. Viel iſt 
gewonnen, wenn man den Degenerations-Prozeß zum Stillſtande 
bringt; der Greis kann mit der theilweiſe entarteten Vorſteherdrüſe, 
welche für ihn zu keinem organiſchen Zwecke dient, ſo lange ſie 
nicht hemmend auf die Urinexkretion wirkt, lange leben. Das Uebel 
wird gefährlich, ſobald der mechaniſche Druck auf den Kanal der 
Harnröhre zunimmt, indem die Anwendung der chirurgiſchen Mit⸗ 
tel, welche der Retentio urinae entgegengeſetzt werden müſſen, 
bei Greiſen ſtets bedenklich ſind. Geſellt ſich einmal Entzündung 
der Blaſe hinzu, ſo iſt wenig mehr zu hoffen. Die Gefahr iſt um 
ſo größer, wenn die Entartung der Proſtata mit Striktur der Harn⸗ 
röhre oder mit organiſchen Blaſenleiden complizirt iſt. 


$: 6. N 


In einem Falle, in welchem die Degeneration der Proſtata 
faſt vollkommene Retentio urinae bedingt hatte, gelang uns die 
Rückbildung durch Einreibungen von einer Salbe aus hydrojodſau⸗ 
rem Queckſilber und Fett in das Mittelfleiſch und Einbringung ei⸗ 
ner mit dieſer Salbe beſtrichenen dicken Meſche in den Maſtdarm, 
welche jedoch nur bis zur Erregung eines leichten Gefühls von 
Brennen darin gelaſſen wurde. Mit dieſer örtlichen durch häufige 
warme Bäder unterſtützten Behandlung verbanden wir den inner: 


\ — 
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lichen Gebrauch des Natron carbonicum (zu ½ Unze taͤglich) 
in Waſſer, welchem wir ſpäterhin den Salmiak (zu 2 Drachmen 
täglich) hinzufügten. In weniger als 4 Wochen war die Schmel⸗ 
zung der verhärteten Drüſe ſoweit vollendet, daß der 50 jährige 
Kranke wieder wie früher den Harn mit Leichtigkeit und in dickem 
Strahle ließ. Dieſes e hatte vielfach an e ge⸗ 
litten. 

Der innerliche Gebrauch der kohlenſauren Alkalien und des 
Salmiaks verdient bei alten Perſonen den Vorzug vor der inneren 
Anwendung des Jods, welches weit eher den allgemeinen Geſund⸗ 
heitszuſtand untergräbt. Für die Wirkſamkeit großer Doſen von 
Salmiak ſprechen die Erfahrungen von Fiſcher, Kuntzmann, 
Werneck u. A. Jedoch erfordern auch die erſtgenannten Mittel 
Vorſicht und geſunde Verdauungskräfte. Am leichteſten werden die 
natürlichen alkaliſchen Mineralwäſſer vertragen. 


Bei der örtlichen Anwendung der Jodſalben . man nicht 
minder auf die örtliche Hautreizung, welche die Einreibungen mit 
derſelben leicht veranlaſſen, achtſam und ſetze ihren Gebrauch aus, 
ſobald Erythem entſteht. E. Home erwähnt einen Fall, wo Sup⸗ 
poſitorien von Opium und Schierling, in den Maſtdarm gebracht 
und dort allmählich aufgelöst, mehr als irgend ein anderes Ver⸗ 
fahren Erleichterung verſchafften und die e der e 
; verminderten. 


liche Blutentziehungen telt Blutegel am After, am 
Perinaeum tragen oft zur Schmelzung der Geſchwulſt und zur Ver⸗ 
minderung der Harnbeſchwerden bei. Warme Bäder, Sitzbäder, 
auflöſende Getränke, Molken unterſtützen ihre Wirkung. 


Jede Reizung des Perinäums, des Maſtdarms, welche dem 
Kranken Schmerz verurſacht, Entzündung und dadurch Harnreten⸗ 
tion oder Weiterſchreiten der örtlichen Degeneration veranlaſſen 
kann, muß aufs Strengſte vermieden werden. Daher werde alles 
entfernt, was Druck auf das Mittelfleiſch ausübt. Der Kranke 
bediene ſich zum Sitzen ausgeſchnittener Kiſſen; halte den Urin 
nicht lange zurück; verdünne die Schärfe deſſelben durch vieles 
Trinken; E. Home erklärt die öftere Introduktion des Catheters 
für unumgänglich nothwendig, indem der Kranke ſich ja nicht ans 
ſtrengen dürfe, den Urin gewaltſam auszupreſſen; man müſſe daher, 
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je nach dem Grade der Füllung der Harnblaſe, den Urin alle 
4 —8 Stunden abzapfen. Die Darmerfremente ſuche man durch 
Rheum, Weinſteinrahm, leicht verdauliche Speiſen flüffig zu er 
halten. Klyſtiere ſind wegen der durch die Canüle veranlaßten Rei⸗ 
zung und Beleidigung der Proſtata nicht rathſam. Oft iſt man 
gar nicht im Stande, wegen des Drucks der letztern auf den Maſt⸗ 
darm, die Canüle weit genug einzubringen und die Operation vers 
fehlt ihre Wirkung. 

Man hat zur Radikalkur der Proſtata⸗Geſchwulſt e f 
gen, dieſelbe durch Compreſſion mittelſt eines dicken in die Harn⸗ 
röhre eingeführten Metallcatheters zur Zertheilung zu bringen. Die 
bis jetzt angeſtellten Verſuche ſind noch zu unvollkommen, um ein 
günſtiges Urtheil über dieſen allerdings zu würdigenden Vorſchlag 
zuzulaſſen. Indeſſen ſcheint uns die Compreſſion, in dieſer Weiſe 
ausgeübt, nur unvollſtändig zu ſeyn, indem die Geſchwulſt ſich 
nach dem Perinäum zu entwickeln vermag. Soll die Compreſſion 
daher in Anwendung gebracht werden, ſo muß der Druck auf die 
Geſchwulſt von der inneren Wand der Harnröhre aus durch einen 
gleichmäßigen Druck mittelſt graduirter Compreſſen und Binden vom 
Mittelfleiſche her unterſtützt werden; ja es ſind vielleicht ſogar dicke 
Meſchen in den Maſtdarm einzuführen, um auch von dieſer Seite 
her auf die vergrößerte Proſtata zu wirken. 

Droht Harnverhaltung oder iſt dieſelbe bereits vorhanden, ſo 
muß man verſuchen, einen Catheter in die Harnröhre einzuführen. 
Dieß muß ſobald als möglich geſchehen, da bei alten Leuten weit 
ſchneller als in anderen Fällen gefährliche Folgen aus Urinverhal⸗ 
tung entſtehen. Die Möglichkeit der Einführung des Catheters 
hängt hier oft von der Geſchicklichkeit des Operateurs ab; er darf 
nicht vergeſſen, daß in Folge des Drucks der Proſtata auf den 
Kanal der Harnröhre dieſer eine raſche Biegung nach aufwärts 
macht, gerade bevor der Kanal in die Blaſe übergeht. Der Cathe⸗ 
ter muß daher eine ſtarke Krümmung haben. Gelingt der Cathe— 
terismus nicht, fo bleibt nichts übrig, als der Blaſenſtich ober 
der Schambeinfuge, (niemals in dieſem Falle durch das Mit⸗ 
telfleiſch oder durch den Maftdarım.) 

Schönlein macht auf die Exſtirpation der entarteten Vor— 
ſteherdrüſe, als radikales Heilmittel aufmerkſam. Die Operation 
ſcheint aber nach ſeiner eigenen Meinung unausführbar zu ſeyn. 
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Was die Diaͤt betrifft, ſo darf der Kranke nur leicht verdau⸗ 
liche, nicht reizende Nahrungsmittel genießen, muß ſich der Ge⸗ 
ſchlechtsausſchweifungen enthalten, nicht zu viel ſitzen, jeden Druck 
auf das Mittelfleiſch vermeiden, für regelmäßige, ſelbſt flüſſige Stuhl⸗ 
ausleerung Sorge tragen. 


Zwölftes Kapitel. 


Harnſchärfe der Greiſe; (Anuria s. Urodialy- 
sis senum,) 


§. 1. 


Dieſe in der Metamorphoſe des Greiſenalters begründete Krank⸗ 

heit, welcher durch die Beſchreibungen von Autenrieth, Schön— 
lein und Jahn eine bleibende Stelle in den noſologiſchen Syſte⸗ 
men angewieſen worden iſt, beſteht ihrem Weſen nach in der durch 
verſchiedene Urſachen bedingten mangelnden Ausſcheidung verbrauch⸗ 
ten Harnſtoffs Charnfaurer Salze) aus der Säftemaſſe. Dieſe 
Dyschymoſe entſteht langſam, verläuft meiſt chroniſch, und muß 
hier von jener plötzlich entſtehenden, akuten Retentio urinae, wie 
ſie durch akute Krankheiten, Entzündung, Krampf des uropoetiſchen 
Syſtems veranlaßt werden kann, und welche ſich oft raſch durch 
harnhaft riechende Schweiße, durch Erbrechen und Durchfall zu 
entſcheiden ſucht, oder ſchnell in Apoplexie und Typhus übergeht, 
unterſchieden werden. In der chroniſchen Form der Urodialyſe 
ſcheint ſich die Säftemaſſe in Folge der allmähligen Entwicklung 

der Krankheit ſchon etwas an die fremdartige Beimiſchung gewöhnt 
zu haben und verſucht die Ausſcheidung meiſt auf weniger ſtürmi⸗ 
ſche Weiſe. 


I. 2. 


In der chroniſchen Urodialyſe hört die Harnabſonderung nicht 
völlig auf, ſondern iſt nur auffallend vermindert, ohne daß ſich in. 
den Ausführungswegen des Urins Zeichen der Zurückhaltung und 
Anhäufung von Flüſſigkeit offenbaren. Weder in der Gegend der 
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Harnblaſe, noch der der Nieren, findet man eine Auftreibung und 
der in die Harnröhre eingebrachte Catheter findet die Blaſe leer. 
Die Sekretion des Harns in den Nieren iſt vermindert oder hat 
aufgehört; und die Zufälle der Urodialyſe treten nun um ſo auf⸗ 
fallender hervor, je mehr andere Sekretionsorgane, welche für die 
Nieren vikariren ſollten, ſelbſt an Thätigkeit verloren haben. Da⸗ 
her findet man bei ſolchen Greiſen die Haut gewöhnlich ſehr trocken, 
ſpröd und wenig zum Schwitzen geneigt; ſie leiden an habitueller 
Leibesverſtopfung; die Fäces ſind hart und verbrannt. } 


Der wenige Harn, den die Kranken laſſen, iſt dunkel gefärbt, 
riecht ſtechend ammoniakaliſch, reagirt alkaliſch, erregt Brennen 
beim Durchgange durch die Urethra und zerſetzt ſich raſch. Zuwei— 
len iſt er trüb und bildet ein reichliches, aus harnſauren Salzen 
beſtehendes Sediment. Ich habe aber auch bei ganz hellem wein⸗ 
gelben Harne die Zufälle der Urodialyſe entſtehen geſehen. Dabei 
leiden die Kranken an beſtändigem Drängen zum Uriniren, ſelbſt 
wenn in der Blaſe nur eine geringe Menge des ſcharfen reizenden 
Harns enthalten ſind. Nachts müſſen ſie faſt alle Viertelſtunden 
aus dem Bette, um mühſam ein Paar Tropfen Harns heraus au 
preſſen. f 


Dieſe Zufälle ſind gewöhnlich von Störungen der e 
organe begleitet. Im Magen bildet ſich Säure und erregt ſaures 
Aufſtoßen und ſaures Erbrechen; Appetitloſigkeit wechſelt mit Heiß⸗ 
hunger; der Durſt iſt oft vermehrt, obgleich die Menge des ge⸗ 
noſſenen Getränks nicht im Verhältniſſe zur geringen Quantität 
des ausgeſchiedenen Harns ſteht; die Zunge 5 zuweilen mit einem 
weißen pelzigen Ueberzuge belegt. 


Die Urodialyſe kann ſich nun in verſchiedenen lokalen Krank⸗ 
heiten offenbaren. 


a) Bald tritt ſie unter der Form des Rheumatismus 
urinosus auf. Die Kranken klagen über reißende Schmerzen in 
den Gliedern, welche beſonders des Nachts heftig find. Meiſt fol⸗ 
gen dieſe Schmerzen dem un der iſchiadiſchen Nerven und ſind 
periodiſch. - 

b) Am häufigſten ift das Hautorgan der Sitz der urodia⸗ 
lytiſchen Reizung. Hier entſteht entweder 1) ein unerträgliches 
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Jucken, welches die Kranken vorzugsweiſe zur Nachtzeit quält und 
ihnen allen Schlaf raubt; oft findet man die Haut nur rauh, oder 
es entſteht ein chroniſcher Hautausſchlag in Form von Papeln oder 
gruppenweiſe ſtehenden Bläschen, welche Geſicht und Kopf ver⸗ 
ſchonen, von den Kranken aufgekratzt werden und dann mit lei⸗ 
nen blutigen Schorfen bedeckt ſind [Prurigo und Epinyetis 
senilis). Zuweilen iſt der Ausſchlag großblaſig und gehört den 
Pemphigusformen an. 2) Im Geſichte kann es zur Bildung eines 
Herpes exedens an den Lippen, Wangen und Augenliedern 
kommen; er beginnt mit einem harten lividen Knötchen, welches 
weggekratzt und durch ein freſſendes Geſchwür, das eine dünne 
ſcharfe Flüſſigkeit abſondert, ſich immer mit Kruſten bedeckt und 
in der Tiefe weiter verbreitet, erſetzt wird. Auch der Zungen⸗ 
krebs entſteht oft durch Harnſchärfe. 3) An den Füßen veranlaßt 
die urodialytiſche Reizung die Entſtehung von chroniſchen Geſchwü⸗ 


ren, den ſogenannten Salzflüſſen; fie haben gewöhnlich ihren 


Sitz an der vorderen und inneren Fläche des Unterſchenkels und 
werden zuerſt meiſt durch Aufkratzen der Oberhaut oder leichte Ver⸗ 
wundungen veranlaßt. Dieſe Geſchwüre ſind ſchmerzhaft, blei⸗ 
ben flach, greifen raſch in der Fläche um ſich, haben harte, nicht 
ſehr erhabene Ränder, welche oft unterminirt ſind; ſie ſondern 
eine ſcharfe, ſehr widrig, zuweilen harnartig riechende und ſauer 
reagirende duͤnnflüſſige Jauche ab, welche, wenn ſie eintrocknet, 
eine dünne ſchwärzliche Kruſte bildet. 


c) Auch die Bindehaut des Auges wird haufig der Sitz einer 
ſcharfen Abſonderung; ſie röthet ſich, lockert ſich auf, ihr ſchleimi⸗ 
ges Sekretum iſt ſcharf, erodirt die Augenliedränder, wandelt die 
nächſtliegende Hautbegränzung in eine Schleimhautfläche um, zer⸗ 
ſtört die Cilien, die Commiſſuren der Augenlieder, trübt die Horn⸗ 
haut, excoriirt die Wangenhaut, und erzeugt Ektropien, Trichiaſis, 
Hornhautflecken. Dieſe Affektion iſt unter dem Namen des Trief⸗ 
auges der Alten, Conjunctivitis s. Kanpiend senilis 
bekannt. N 


d) In den Bruſtorganen kann die Urodialyſis mannigfache 
Krankheitszuſtände bedingen. Manche dieſer Kranken leiden an 
beftändiger Dyöpnde, kurzem Athem, an Herzklopfen und Beäng⸗ 


ſtigungen. Das Asthma urinosum wurde bereits S. 141 be⸗ 
2. Band. 5 235 
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ſchrieben. Harnſchaͤrfe erzeugt jene Formen chroniſcher Pneu— 
monie und periodiſcher Phthiſis, welche S. 171 geſchildert 
wurden; Hydrothorax entſteht oft raſch entweder aus dem Aſth⸗ 
ma, oder wenn die Sekretion der Fußgeſchwüre ſtille ſteht. 


e) Im Gehirne kommt es zur Apoplexie; die Kranken kla⸗ 
gen über Schwindel, Kopfſchmerz, Schwere und Eingenommenheit 
des Kopfs. Heftig brennendes Gefühl im Nacken und im Hinter⸗ 
haupte ſoll ein ſicherer Vorbote der Apoplexia urinosa ſeyn. Oder 
es entſteht ein ſubakuter typhöſer Zuſtand, Stupor, Coma, ſtille 
Delirien, putride, ſcorbutiſche Erſcheinungen. 


$. 3. 


Mit dieſen Erſcheinungen ſind a ſolche verbunden, welche 
ein örtliches organiſches Leiden des uropoetiſchen Apparats andeu⸗ 
ten: Schmerzen in der Lendengegend, Gefühl von Taubheit in 
den Schenkeln, zuweilen Blutharnen; häufig ſind ar der 
Harnblaſe oder der Proſtata zugegen. 

Die Krankheitszufälle können in verſchiedenen Contbikafipneh 
vorkommen; meiſt find mehrere gleichzeitig vorhanden oder folgen 
aufeinander. Die Krankheit verläuft periodiſch, tritt oft waͤhrend 
des Sommers ganz in den Hintergrund und kehrt mit der rauhen 
Jahreszeit in ihrer früheren Intenſität wieder. Die Lebensweiſe 
der Kranken hat auf den Grad des Krankſeyns unverkennbaren Ein- 
fluß: der Genuß reizender ſcharfer Stoffe, vieles geſalzenen, ge— 
räucherten Fleiſches, fetter Speiſen, Käſe, Spirituofa u. dgl. ſtei⸗ 
gert die Beſchwerden. ; 

Die Kranken fühlen ſich auffallend erleichtert, ſobald der Harn 
reichlicher fließt. Zuweilen entſtehen Durchfälle und ſtinkende 
Schweiße, welche den Zuſtand der Kranken für eine Zeitlang er: 
träglicher machen. Am meiſten leiden fie durch das Hautjucken 
und das beſtändige Harndrängen, welches ihnen allen Schlaf raubt 
und ſie zuletzt in den Zuſtand der Entkräftung und des Maras— 
mus verſetzt. Sie gehen entweder durch dieſen, oder aſthm atiſch 
apoplektiſch, durch Hydrothorax oder Lungenphthiſis zu Grunde. 

Nach dem Tode findet man nebſt den Endprodukten der Krank⸗ 
heit (Waſſer⸗ und Bluterguß im Gehirne, in der Bruſt, Lungen⸗ 
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eiterung) gewöhnlich Desorganiſationen des uropoetiſchen Syſtems, 
Atrophie, Erweichung der Nieren u. ſ. w. Die Blaſenhöhle ift 
verengert und die Blafenhäute find zuſammengeſchrumpft. 


8. 4. 9 


Die meiſten Kranken, welche an Urodialyſis leiden, haben das 
60. bis 70. Lebensjahr überſchritten. Männer ſcheinen ihr häufiger 
unterworfen zu ſeyn als Frauen. Gewöhnlich ſind es Individuen 
mit trockner Faſer, ſtraffen Muskeln, ſtarkem Knochenbaue, bei 
welchen die Bildung des ſtickſtoffreichen Harnſtoffs und der Harn- 
ſäure in größerer Menge ſtatt findet, als bei fetten Subjekten. 
Aus demſelben Grunde ſtehen Gicht und Lithiaſis in naher ver⸗ 
wandtſchaftlicher Beziehung zur Harnſchärfe. Unter den Cauſal⸗ 
momenten ſind die wichtigſten: die Vernachläſſigung der Hautkultur, 
Unreinlichkeit, der Genuß vieler ſcharfer, ſalziger, halbverdorbener 
Speiſen, gährender und ſpiritubſer Getränke. Sie bedingen die 
große Frequenz dieſer Krankheit in den niedrigen Volksklaſſen. 


9 1 b §. 5. 107 8 ! 


Ein pathiſcher Zuſtand, welcher ſo innig mit der. Metamor⸗ 
phofe der Involution zuſammenhängt, wie die Urodialyſe iſt, ſchwer 
einer Beſſerung, viel weniger vollkommener Heilung fähig. Die 


Prognoſe hängt ab: 1) vom Alter des Individuums; je dekrepider 


dieſes iſt, deſto weniger läßt ſich ſein Zuſtand verbeſſern; 2) von 
der Integrität des uropoetiſchen Syſtems; die Prognoſe iſt ſchlimm, 


wenn dieſes der Sitz unheilbarer organiſcher Alterationen iſt; 3) 


— 


vom Zuſtande der vikariirenden Sekretionsorgane, insbeſondere der 
aͤußeren Haut; Rigidität und vollkommene Inertie dieſer letzteren 
iſt ein ſchlimmes Zeichen; 4) von der Dauer der Krankheit; 5) 
von der Dignität der lokal ergriffenen Organe; höchſt gefährlich 
ſind Gehirn- und Bruſterſcheinungen; 6) iſt ſchon hektiſches 1 7 
Marasmus zugegen, fo iſt es ſchlimm. 


— 


§. 6. 


Die allgemeinen Heilanzeigen der Urodialyſis ſind: Milderung 
der ſcharfen es des Harns und der Säftemaſſe, Ent⸗ 
25 * \ 
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fernung der Affektionen des uropoetiſchen Syſtems und Wiederher⸗ 
ſtellung der natürlichen Harnſekretion, oder, wo dieſes wegen or⸗ 
ganiſcher Alterationen nicht möglich iſt, Erſatz der fehlenden Aus⸗ 
ſcheidung durch die Nieren vermittelſt Antreibung vikarürender Se⸗ 
kretionsorgane. 

Der ſcharfen Beſchaffenheit des Harns begegnet man am be— 
ſten durch eine ſtrenge Regulirung der Diät. Alles Reizende und 
Scharfe muß vermieden werden. Der Kranke genieße friſches jun— 
ges Fleiſch, zuckerhaltige Gemüſe, enthalte ſich des Weins, trinke 
viel diluirendes Getränk, entweder reines oder Selterſer-, Fachin⸗ 
ger-Waſſer, Molken, Milch, wenn feine Digeſtionsorgane fie ver⸗ 
tragen, Emulſionen von Pflanzenſaamen. Die Hautkultur iſt aufs 
Sorgfältigſte zu pflegen; hiezu paſſen häufige Waſchungen der 
Haut mit Seifenwaſſer, warme, erweichende, Kleien-Bäder, Rei⸗ 
bungen der Haut mit Bürſten, mit Flanell, mit Seifenſpiritus, 
warme Bekleidung. Merklich werden die reizenden Eigenſchaften 
des Harns durch den innerlichen Gebrauch der 1 der Mag⸗ 
neſi a, des kohlenſauren Natrons gemildert. 


Die chroniſche Entzündung der Nieren, wenn ſolche nicht in 
das Stadium der Desorganiſation übergegangen iſt, bekämpft man 
durch Anſetzen von Blutegeln, Schröpfköpfen auf die Lendengegend, 
ſchmerzſtillende Fomentationen, warme Bäder. 

Um die Harnabſonderung wiederherzuſtellen, iſt das Colchikum 
das paſſendſte Mittel; auch die Squilla und das Terpenthinöl ſind 
empfohlen worden. Den innerlichen Gebrauch der Diuretika kann 
man durch Einreibungen derſelben Arzneipotenzen in den Unterleib 
und in die Nierengegend unterſtützen. 

Die Sekretion der Haut befördert man durch Dampſbäder, 
die des Darms durch Gebrauch leichter Abführmittel, der Manna, 
der Rhabarber, des Hlectuar. lenitivum, eröffnender Mineral⸗ 
waſſer. 

Iſt das Hautjucken ſehr heftig, ſo kann man die 1 
Schwefel- und Schwefeldampfbäder verſuchen. Vor Schlafengehen 
reibe man die Haut, nach einer Abwaſchung mit Waſſer, mit Man- 
delöl ein. Eine kleine Doſis Opium, innerlich gereicht, mildert 
das Hautjucken und das Harndrängen zuweilen bedeutend und ſtellt 
den Schlaf wieder her. 


nn. %% 


Vorſichtig ſey man in Heilung der chroniſchen Fußgeſchwüre; 
nie ſoll man ſie verſuchen, ohne vorher eine Fontanelle angelegt zu 
haben; ſelbſt dieſe verhütet nicht immer die bedenklichen Zufälle; 
ſobald ſolche erſcheinen, müſſen die zugeheilten Geſchwüre ſchnell 
wieder durch Blaſenpflaſter, kochendes Waſſer, durch Einſtreuen 
von Seidelbaſt⸗ oder Cantharidenpulver in Sekretionszuſtand vers 
5 ſetzt werden. Sind die Fußgeſchwüre noch klein, ſo heilen ſie oft 
ſchnell bei Ruhe und horizontaler Lage des Gliedes unter Anwen⸗ 
dung von Fomentationen kalten Waſſers. Gegen hartnäckige Ul⸗ 
cerationen erweist ſich der Verband mit Liniment oder Solution 
von Chlorkalk heilſam. Selten heilen dieſe Geſchwüre durch ge: 
ſunde Granulation, ſondern meiſt durch Bildung einer lividen Haut: 
decke, welche, ohne mit den unterliegenden Theilen verwachſen zu 
ſeyn, ſich von einem Rande zum anderen fortſetzt. Dieſe Ge: 
ſchwüre brechen ſehr leicht wieder auf. 0 


Bei dem herpetiſchen Geſchwbüre im Geſichte wendet man reiz⸗ 
mildernde Umſchläge aus einem Aufguſſe von Cikuta oder von Bel— 
ladonna an. Gegen die Ophthalmia senilis iſt der örtliche Ger 
brauch einer Sublimat-Auflöſung mit Opium, eine ſchwache Salbe 
aus weißem Präzipitat und Betupfen der Conjunktiva mit Kupfer⸗ 
vitriol zu empfehlen. 


Dreizehntes Kapitel. 
Metrorrhagien der Involutionsperiode. 


Ri: PR RL S. 1. 


Selten dauert der Menſtrualfluß über das 60ſte Lebensjahr 
hinaus. Doch hat man Frauen beobachtet, welche noch mit dem 
70ſten Jahre menſtruirt waren. In den meiſten Fällen, wo die 
Menſtruation im ſpäteren Lebensalter wiedergekehrt ſeyn fol, war 
dieſe Erſcheinung offenbar pathologiſch; unter zehn von Semple “) 
aufgeführten Beiſpielen endigten 3 tödtlich durch Erſchöpfung und 


) Vgl. Schmidt's Jahrb. Bo. IX. p. 196. 


N 
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nur bei einigen kehrte der Monatsblutfluß in regelmäßigen Perio⸗ 


den wieder. Zuweilen hören die Menſtruen einige Jahre lang 
auf, kehren aber wieder und ſind meiſt mit Beſchwerden verbun⸗ 


den. Man hat Fälle, wo fie ſelbſt noch nach 16 Jahren und ſpä⸗ 


ter wiederkehrten. Oft bleiben ältere Frauen kränklich, bis lange 
nach Ceſſation der Reinigung wieder ſtarke Metrorrhagien eintreten, 
durch welche Klumpen geronnenen Blutes, die ſich auch zu Molen 
formen können, entleert werden. 


Aeltere Frauen find oft heftigen Gebärmutterblutflüſſen vorzüg⸗ 
lich zur Zeit des Aufhörens der monatlichen Reinigung unterwor⸗ 
fen; dieſe wird unordentlich, bleibt einige Zeit lang aus, die Kran⸗ 
ken leiden an Krämpfen, fieberhafter Aufregung, Abgeſchlagenheit, 
bis mit einem Male eine heftige Hamorrhagie aus den Genitalien 
erfolgt. Sie kann öfter wiederkehren. Oft dauert ſie ſehr lange 
als Metrorrhagia lenta fort, erſchöpft die Kräfte und erzeugt zu⸗ 
letzt allgemeine Cachexie und Waſſerſucht. Manchmal geht dieſen 
Blutflüſſen Auftreibung und Geſchwulſt des Unterleibs vorher; die 


Frauen täuſchen ſich über krampfartige Bewegungen, welche ſie 


im Unterleibe verſpüren und halten ſich für ſchwanger. Endlich 
entſtehen wehenartige Schmerzen, unter denen eine große Menge 
geronnenen und ſchwarzen Blutes abgeht. 


Häufig find aber die Metrorrhagien in dieſer Lebensperiode | 
nur ſymptomatiſch und werden durch carzinomatöſe Entartung der 
inneren Genitalien, durch Polypen der Gebärmutter gebildet. 


Metrorrhagien nach aufhörender Menſtruation find beſonders 
bei ſolchen Frauen häufig, deren Genitalien durch eine große An- 
zahl vorausgegangener Geburten geſchwächt, die der Wirkung der 
Kälte und Näſſe häufig ausgeſetzt ſind, wie z. B. Wäſcherinnen, 
bei vollblütigen Frauen und bei Subjekten von einer laren aber 
ſehr 1 Körperbeſchaffenheit. | 


S. 2. 


So lange die Menſtrualblutung in regelmäßigen Perioden 
wiederkehrt, keine krankhaften Erſcheinungen erzeugt, darf man 
nichts thun, um ſie zu beſchraͤnken. Entſtehen bei vollblütigen In⸗ 
dividuen Blutfluͤſſe, nachdem die Menſtruation ſchon aufgehört zu 
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haben ſcheint, fo darf man die Bemühung der Natur, dle Plethora 
zu vermindern, nicht gewaltſam unterdrücken, ſondern muß den 
Blutfluß durch eine mäßige Lebensweiſe, vegetabiliſche Diät, küh⸗ 
lendes Getränk, öfter wiederholte Blutentziehungen, ſalzige Ab— 
führmittel zu verhüten ſuchen. Sind ſolche Subjekte ſehr reizbar 
und beſtändigen Wallungen nach anderen Organen unterworfen, ſo 
wirkt nichts beruhigender als der Gebrauch von Mineralfäuren, 
Haller'ſchem Sauer, Phosphorſäure und die Anwendung lauwar⸗ 
mer Bäder. Oft verhütet man heftige Metrorrhagien, wenn man 
ein Paar Tage nach jeder unregelmäßig wiederkehrenden Menſtrual⸗ 
bemühung einige Unzen Blut aus dem Arme entleert. b 


Wird jedoch durch den Blutverluſt nn der Gebärmutter offen- 
bare Anämie und Entkräftung herbeigeführt, ſo müſſen kräftigere 
Mittel angewendet werden, um die Hämorrhagie zu ſtillen. Unter 
ihnen zeichnet ſich das Secale cornutum, der Alaun, die Ratanhin, 
das Gummi Kino, das ſchwefelſaure Eiſen aus. 


ü, en Vierzehntes Kapitel. 1 
Eutartungen des Uterus im höheren Alter. 


. 1. 


Die ſarkomatöſen, ſteatomatöſen, fibröfen Eutartnngen der 
Gebärmutter im höheren Alter find nahe miteinander verwandt 
| und gehen häufig in einander über oder find in einem und dem⸗ 
ſelben Falle gleichzeitig vorhanden. Soͤmmering und Dupuy— 
tren fanden ſelten die Gebärmutter betagter Frauen ohne Ge— 
ſchwülſte und Meckel beobachtete ſolche Geſchwülſte niemals bei 
Frauen unter 50 Jahren. Unter dieſen find insbeſondere die ſoge— 
nannten Faſergeſchwülſte vorzugsweiſe dem hohen Alter eigenthüm⸗ N 
lich. Beſonders gehört ihre Verknöcherung der vorgerückten Lebens⸗ 
periode an. Das Cölibat, die Erregung des Geſchlechtstriebes 
ohne Befriedigung ehen er Entwicklung die ſer „ zu 
begünftigen. | 
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9. 2. W ez 
Die Symptome, welche dieſe Gefihmülfte während des Lebens 
erregen, find meiſtens äußerft unbeſtimmt. Oft entdeckt man. fie 
erſt bei der Leichenöffnung, indem ſie niemals zu auffallenden Be⸗ 
ſchwerden Veranlaſſung gegeben haben. Dieß iſt beſonders der 
Fall, wenn ſie ſich unter dem Peritonäalüberzuge entwickeln. Nur 
ſelten entſtehen durch ihren Druck auf Harnblaſe und Maſtdarm 
Schwierigkeiten in der Harnausleerung und hartnäckige Stuhlver- 
ſtopfung; zuweilen haben dieſe Zufälle ihren Grund in der Vor⸗ 
oder Rückwärtsbeugung des entarteten Uterus. Haben die Ge⸗ 
ſchwülſte ihren Sitz im Uterinparenchyme ſelbſt, ſo erregen fie zu⸗ 
weilen Blutflüſſe häufiger Leucorrhöe. In feltnen- Fällen, wo die 
Afterbildungen an der äußeren Fläche der Gebärmutter ſitzen, laſ⸗ 
ſen ſie ſich durch die Bauchdecken hindurch als harte umſchriebene 
Geſchwülſte erkennen. Um ſich zu vergewiſſern, firirt man die 
Geſchwulſt mit einer Hand, führt den Zeigefinger der anderen in 
die Vagina, ſtößt den Gebärmutterhals nach oben und fühlt in der 
anderen Hand die mitgetheilte Bewegung. Bei bedeutender Größe 
der Geſchwulſt ſteht in der Regel die Vaginalportion ſehr hoch. 
Sie entwickeln ſich nur ſelten am Muttermunde oder am Mutter⸗ 
halſe und meiſt findet man dieſe Theile in normalem Zuſtande. 
Entwickelt ſich der Tumor auf der inneren Fläche des Uterus, fo 
kann er endlich in den Muttermund treten und in die Scheide her— 
abſteigen; es kann Ulceration eintreten und die Geſchwulſt mit der 
Scheide verwachſen. So bildet ſie eine eigne Art von Polyp, der 
krebſig entarten kann. Entwickeln ſich dieſe Geſchwuͤlſte im Mut⸗ 
tergrunde, ſo können ſie eine Umſtülpung des Uterus erzeugen. 
Selten ſind die fibröſen Tumoren einfach, meiſt vielfach vorhanden. 
x | 
8. 3 

Dieſe Geſchwülſte bleiben entweder fibröͤs, oder fie gehen bald 

in carzinomatöſe Entartung, bald in Verknöcherung über. Der erſte 
dieſer Uebergänge findet beſonders bei den ſich nach außen entwi⸗ 
ckelnden und dadurch der Luft und anderen Reizen ausgeſetzten 
ſibröſen Geſchwülſten ſtatt. Verknöcherung ſcheint mehr den inne⸗ 
ren Geſchwülſten eigen zu ſeyn. Entſteht Carzinom, ſo entzündet 
und erweicht ſich die Subſtanz der Geſchwulſt; eine große Menge 
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von Gefäßen entwickelt fih in derſelben; die Oberflache wird un⸗ 
eben, höckerig, oft ulcerirt; es entſteht ein jauchiger äußerft übel- 
riechender Ausfluß. Im Inneren der Geſchwulſt findet man hirn⸗ 
artiges Gewebe, häufig Eiter und Blutextravaſat; zuweilen enthält 
ſie Buchten und Höhlen, die mit einer gelatinöſen, blutigen oder 
ſchwarzen Flüſſigkeit gefüllt find. Heftige lanzinirende Schmerzen 
im Rücken, im Hypogaſtrium und in der Scheide begleiten dieſe 
bösartige Metamorphoſe der Geſchwulſt. Es entſteht Abmagerung, 
Oedem, Ascites und dadurch der Tod. Durch den Uebergang der 
fibröſen Geſchwülſte in Verknöcherung werden die ſogenannten Ute⸗ 
rinſteine gebildet, welche oft eben ſo weit nach innen in die 
Gebärmutterhöhle, als nach außen hervorragen. Die Ablagerungen 
beftehen aus kohlenſauren und phosphorſauren Kalkſalzen. Die 
Verknöcherung beginnt meiſt in der Mitte oder an einer Menge 
iſolirter Punkte, fo daß es dann ſcheint, als ſey eine Menge klei⸗ 
ner Steine vorhanden. 


S. 4. 


Die fibröſen Geſchwülſte ſind gewöhnlich von umgraͤnzter 
Form, rund oder eiförmig, zuweilen auch flach; in die Vagina 
herabgeſtiegen, ſind ſie gelappt, koniſch; zuweilen ähnelt ihre Form 
der des Gebärmutterhalſes. Sie ſind von verſchiedener Größe, 
von der einer Erbſe bis zu der eines Kopfs. Sie ſitzen im Ge⸗ 
webe des Uterus, können aber meiſt, ohne daſſelbe zu verletzen, a 
aus demſelben ausgeſchält werden. Ihr Gewebe iſt dem der Seh⸗ 
nen und Gelenkbänder analog, oft feſt und hart, wie das der In⸗ 
tervertebralknorpel. So lange fie noch nicht degenerirt find, varürt 
ihre Farbe vom Gelblichweißen bis zum Schiefergrau; auf der 
Schnittfläche zeigen fie eine mattweiße oder gelbliche, grobfaſrige 
organiſche Struktur; entzündet ſind ſie mehr oder weniger roth, 
degenerirt aber braun, grau, ſchwärzlich. Der Sitz der fibröſen 
Geſchwülſte iſt verſchieden. Einige entſtehen an der aͤußeren Fläche 
der Gebärmutter zwiſchem dem Gewebe dieſes Organs und dem 
Bauchfellüberzuge; andere bilden ſich in der Subſtanz der Gebär⸗ 
mutter in gleicher Entfernung von der äußeren und inneren Wand; 
andere entwickeln ſich in der Subſtanz oder entſtehen an der inne⸗ 

ren Fläche des Uterus. Oft findet man gleichzeitig mit dieſen 
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fibröfen Geſchwülſten Balggeſchwülſte in den Ovarien, Krebs und 
andere Degenerationen des Uterus, und in Folge des Drucks auf 
die benachbarten N Alteratianen der Blaſe, Harnleiter, Die: 
ren und des eiae 


SD. 

Von zertheilenden Mitteln laßt ſich, wenn ſelbſt die Krankheit 
erkannt wird, nichts erwarten. Auch bietet die Diagnoſe der fibrö⸗ 
fen Geſchwüͤlſte nicht genug Sicherheit dar, als daß man darauf eine 
Indikation zu operativem Verfahren gründen könnte, wenn dieſem nicht 
ohnehin ſchon das meiſt gruppenweiſe Vorkommen dieſer Bildungen 
an verſchiedenen Stellen des Uterus im Wege ſtünde. Wenn die 
Geſchwulſt aus der Scheide hervortritt, ſo kann man die Ausrot⸗ 
tung derſelben verſuchen. Der Hauptzweck der Behandlung iſt, 
den Uebergang der Faſergeſchwulſt in ſcirrhöſe Entartung zu ver⸗ 
hüten. Die Kranke muß Alles vermeiden, was Reizung des Ute- 
rus veranlaſſen könnte: Druck, Stoß oder ſonſtige mechaniſche 
Beleidigungen der hypogaſtriſchen Gegend, den Gebrauch von Mit⸗ 
teln, welche Congeſtion gegen die Becken organe erregen, wie Aloe: 
tika, Draſtika u. dgl. Man ſorge für geregelte Harn- und Stuhl⸗ 
entleerung, laſſe häufig warme Bäder gebrauchen, unterſtütze die 
Kräfte durch ein nährendes leichtverdauliches Regimen. Gegen Hd: 
morrhagien verordne man Ruhe und gebe innerlich die Mineral⸗ 
ſäuren, Alaun, Zimmttinktur. Entzündliche ie e 
nach 7 5 70 9 een werden. een een 


8. 6. | 

Die Kate Anfänge des eee laſſen ſch 
am haͤufigſten in die kritiſche Periode der ceſſirenden Menſtruen 
zurück verfolgen. In dieſer Epoche gehen gutartige Indurationen, 
und Geſchwülſte, chroniſch entzündliche Reizungen des Uterus, 
leicht in Scirrhus über. Häufiger Abortus, Mißbrauch der feruels 
len Funktionen, ſchwere Entbindungen befördern die Entwicklung 
der gefährlichen Entartung. Nur ſelten beobachtet man wahren 
Krebs des Uterus vor dem 40. Jahre. Je mehr ſich aber das 
Weib von der kritiſchen Periode entfernt, deſto mehr ſcheint ſich 
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auch wieder die Anlage zum Krebſe zu verlieren. Selten ent⸗ 
wickeln ſich carcinomatöſe Affektionen des Uterus nach dem 60. 
Jahre. Haben ſie ſich in früherer Epoche entwickelt und die Kranke 
nicht früher aufgerieben, ſo ſieht man dieſe Uebel im Alter lang⸗ 
ſamer verlaufen und dann zuweilen das Allgemeinbefinden nicht 
mehr auf merkliche Weiſe ſtören. Im ſpäten Alter ſcheint ſich die 
carzinomatöſe Diatheſe zu erſchöpfen und deßhalb ſind Rezidive um 
ſo ſeltener, in je ſpäteren Jahren das Uebel operirt wird. 


7 


Im Beginne des Uebels offenbart ſich oft das Metrocarzinom 
nur durch weißen Fluß, leichte Hämorrhagien und bald mehr, bald 
minder heftigen Lenden⸗ oder Rückenſchmerz. Später entſteht ein 
Gefühl von Schwere im Becken, die Kranken haben Beſchwerden 
im Gehen, Sitzen und Stehen. Unterſucht man in dieſem Sta⸗ 
dium die Kranke mittelſt des Touchirens, ſo findet man Härten 
uud Unebenheiten der Vaginalportion, des Muttermundes, ſeltener 
des Körpers der Gebärmutter. Endlich wird das Hypogaſtrium 
der Sitz ſtechender, brennender, nagender Schmerzen, die ſich von 
hier in das Kreutz, in die Lenden verbreiten, bald mehr periodiſch, 
bald anhaltend ſind und den Kranken alle Ruhe rauben. Durch 
Bewegung, Gefäßreize, Gemüthsbewegungen werden die Schmer⸗ 
zen vermehrt. Stuhl⸗ und Harnentleerung werden unregelmäßig; 
bald iſt Incontinentia urinae, bald Strangurie, Durchfall oder 
Verſtopfung zugegen. Der Ausfluß aus der Scheide iſt eitrig, 
jauchig, ſanguinolent und ſehr übelriechend; die Jauche wird unter 
einer Art von Drängen aus der Mutterſcheide hervorgepreßt, iſt 
bisweilen grau, oft braun, mit Blut, mit rothen Flocken und ab⸗ 
geſonderten ſcirrhöſen Stücken vermiſcht. Zwiſchen durch kommen 
ſchußweiſe, ohne alle Veranlaſſung heftige Metrorrhagien, welche 
die Kranke erſchöpfen. Ihr Ausſehen iſt erdfahl, ihr entſtelltes 
bleifarbenes Geſicht trägt die tiefen Furchen des Leidens; ſie ma⸗ 
gert ab; ihre Verdauung iſt geſchwächt; der Unterleib treibt ſich 
auf und wird ſchmerzhaft; endlich entſteht hektiſches Fieber, Oedem, 
Waſſerſucht. Bei der inneren Unterſuchung der Geſchlechtstheile 
entdeckt man weder Muttermund, noch Mutterhals, ſondern an 
ihrer Stelle, wie in der Mutterſcheide eine Menge ſchwammig 


Da 
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oder knorplig anzufühlender, mit tiefen Furchen durchzogner, fich 


bis an die Scheidenmündung und in die Höhle des Gebärmutter: - 


halſes fortſetzender leicht blutender Auswuchſe, welche an Größe 
immer zunehmen. Der Gebärmutterkrebs dehnt ſich allmählig auf 
die benachbarten Theile, auf die Ovarien, die Harnblaſe, den 
Maſtdarm aus und zieht alles, wenn nicht früher der Tod dem 
Leiden ein Ende macht, in den Kreis ſeiner Zerſtörung. 

l 


b 8. 8. 


In manchen Fällen begränzt ſich die Krankheit lange auf den 
Uterus und es gibt Beiſpiele, wo Frauen, die von Gebärmutter⸗ 


krebs behaftet find, deſſen ungeachtet ein ziemlich hohes Alter er: 8 


reichen. Oft iſt es unmöglich, eine andere Urſache des Carzinoms 
als die mit der Involution verbundene Tendenz des Organs zur 


; pſeudoplaſtiſchen Entartung aufzufinden. Zuweilen iſt die Krankheit 


hereditär und befällt die meiſten Frauen derſelben Familie in ge⸗ 
wiſſen Lebensjahren. Zufällige äußere Urſachen, wie mechaniſche 
Verletzungen des Uterus, frühere Beleidigungen dieſes Organs 
durch ſchwere und häufige Entbindungen, Ueberreizung deſſelben 
durch feruelle Ausſchweifung, häufige Aufregung des Geſchlechts⸗ 


triebes ohne Befriedigung u. ſ. w. haben allerdings ihren Antheil 


an der Entſtehung des Gebärmutterkrebſes, nehmen jedoch immer 


unter den Cauſalmomenten, verglichen zur conſtitutionellen Diatheſe, 


nur einen untergeordneten Rang ein. Iſt aber dieſe Diatheſe vor⸗ 


handen, (und ſie hat oft vorzugsweiſe in der durch das höhere Le— 
bensalter bedingten Verirrung der Produktivität ihren Grund), fo 
kann ſich Gebärmutterkrebs aus ſcheinbar unbedeutenden pathiſchen 
Reizungen des Uterus herausbilden. Wie deprimirende Gemüths⸗ 
affekte, Kummer, Sorgen, Armuth, Nahrungsmangel überhaupt 
günſtige Bedingungen für die Entwicklung der Krebskrankheiten 
find, fo gedeiht auch unter der Einwirkung dieſer die Vitalität de⸗ 


potenzirenden Einfluſſe der Gebärmutterkrebs. Die Degeneration 


des Uterus kann endlich Anziehungspunkt aller dyskraſiſchen, gichti⸗ 


ſchen, hämorrhoidaliſchen, pſoriſchen Elemente der Säftemaſſe wer⸗ 
den. Eine nicht ſeltene Urſache von Affektionen der Geſchlechts— 
organe bei älteren Frauen, welche den Verdacht von Carzinom er⸗ 
regen, find endlich Peſſarien, welche wegen Scheiden- oder Gebär⸗ 
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muttervorfalls getragen werden und zuweilen aus Nachlaͤſſigkeit 
oder Unreinlichkeit viele Jahre lang in der Scheide zurückbleiben, 
wo ſie dann zuletzt von Exkrescenzen ſo eingeſchloſſen werden, daß 
man ſie ſelbſt ſchon durchſägen mußte, um ſie zu entfernen. In 
Folge ſolcher zurückgehaltener Mutterkränze hat man Verſchwä⸗ 
rungen der Vagina beobachtet, welche bis in die Blaſe und 
den Maſtdarm drangen; ſteinige Conkretionen haben ſich manchmal 
rings um die Peſſarien gebildet. Zuweilen erregen ſie ſaniöſen 
weißen Fluß, Blutflüſſe, hartnäckige Verſtopfung, Harnbeſchwer⸗ 
den. Niemals verſäume man daher bei ähnlichen Klagen alter 


Frauen, die Genitalien genau auf die Gegenwart eines Peſſariums 


— 


zu unterſuchen. Zuletzt kann durch den Reiz des Mutterkranzes 
wirklicher Krebs entſtehen; meiſt hören jedoch alle bedenklichen Zu⸗ 
fälle mit der 1 des Peſſariums auf. 


8. 9. 


Der Gebaͤrmutterkrebs alter Subjekte iſt meiſt unheilbar; die 
Kranke darf von der Kunſt nur Erleichterung und Beſchränkung, 
aber kaum eine radikale Entfernung ihres Uebels erwarten; und 
letzteres um ſo weniger, je mehr das Leiden im Zuſammenhange 


mit der Involutionsperiode zu ſtehen ſcheint, je näher die Kranke 


der klimakteriſchen Periode ſteht, (hohes Alter iſt günſtiger), je 
weiter ſich die Entartung auf den Körper des Uterus, und auf 
die benachbarten Organe ausgedehnt hat. Iſt die Krankheit erblich, 
iſt die Conſtitution der Kranken eine offenbar cachektiſche, ſchon 
durch frühere Krankheiten, durch haͤufige Entbindungen erſchöpft, 
gibt ſich die allgemein gewordene Krebscachexie durch die eigen⸗ 
thümliche Hautfarbe, durch die niedergeſchlagene Gemüthsſtimmung, 


durch hektiſches Fieber kund, ſo iſt die Prognoſe ſehr ſchlimm. 


Wegen der Tendenz zur Carzinombildung iſt kein Leiden des 
Uterus in der klimakteriſchen und in der Involutionsperiode für un⸗ 


bedeutend zu halten. Aufmerkſame Behandlung der chroniſch ent⸗ 


zündlichen Reizungen und Congeſtionen dieſes Organs, ſobald ſie 
ſich zu erkennen geben, iſt die ſicherſte Prophylaxe, wodurch der 
weiteren Entwicklung des verderblichen Leidens zuvorgekommen wer⸗ 


den a Eine Re fortgeſetzte sende hiesse webe 


* 
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/ Anſetzen von Blutogeln oder blutigen Schröpfköpfen auf das Hy⸗ 
pogaſtrium, an die innere Schenfelflähe, auf das Mittelfleiſch, 
auf die Sacralgegend, am beſten von 4 zu 4 Wochen und in ſol⸗ 
cher Menge, als es der Individualität der Kranken zuträglich iſt, 
warme Bäder von zwei zu zwei Tagen wiederholt, erweichende 
Sitzbäder, die jeden Abend genommen werden, öfters des Tags 
gemachte Einſpritzungen einer ſaturirten Abkochung des Schierlings⸗ 
krautes, die man durch Zuſatz von Amylum conſiſtent machen kann, 
eine reizloſe Diät, vollkommene körperliche Ruhe in horizontaler 
Lage, Monate lang fortgeſetzt, Vermeidung aller geſchlechtlichen 
Aufreizung, — dieſe Behandlung iſt im Stande, die chroniſche 
Metritis, welche ſo oft den Keim zur carzinomatöſen Entartung 
bildet, zu unterdrücken und das Leiden in ſeinem Entſtehen zu er⸗ 
ſticken. Hier kann auch der innerliche Gebrauch der Cikuta in gro⸗ 
ßen Doſen, welche ſich einen gewiſſen Ruf in der Therapie des 
Metrocarzinoms erworben hat, aber weniger dieſes, als die chro- 
niſchen noch nicht bösartig gewordenen Anſchwellungen des Uterus 
zu entfernen vermag, viel Gutes leiſten. Jedoch muß dieſe Be⸗ 
handlung mit Ausdauer oft Jahre lang angewendet werden nur 
nach und nach verliert ſich die Dispoſition des Uterus zu dieſen 
gefährlichen congeſtiven Zuſtänden, und frohlockt die Kranke zu 
frühe über den Erfolg der Behandlung, der fie ſich mit Zuverſicht 
entziehen zu können glaubt, ſo wird ſie gewöhnlich bald durch die 
Wiederkehr ihrer bloß gedämpften Leiden unangenehm enttäufcht. 


Alle übrigen gegen Gebaͤrmutterkrebs empfohlenen Mittel blei⸗ 
ben leider meiſt erfolglos und haben nur empiriſchen Werth; hie 
und da ſoll die Anwendung des einen oder des anderen von Er— 
folg gekrönt geweſen ſeyn; meiſt finden ſich aber die Nachahmer in 
ihren Erwartungen betrogen. Empfohlen wurden das Calomel, die 
Digitalis, Belladonna, das Kirſchlorbeerwaſſer, die thieriſche Kohle, 
die Jodine, (innerlich und äußerlich), das ſalzſaure Gold. 


Seitdem durch die Erfindung des Scheidenſpiegels die örtliche 
Applikation von Arzneiſtoffen auf den Gebärmutterhals und auf die 
Vaginalflaͤche größere Sicherheit gewonnen hat, wurde die Caute⸗ 


riſation der krebſig entarteten Vaginalportion haufiger verſucht und 


verdient bei carzinomatöſen Geſchwüren, welche ſich nicht in die 
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Tiefe auf den Körper des Uterus erſtrecken, angewendet zu wer⸗ 
den. Dupuytren cauteriſirte mittelſt des Aetzkali's, Récamier 
mittelſt des ſalpeterſauren Queckſilbers, welches den Vorzug ver⸗ 
dient, weil es ſchnell und tief in die von ihm berührten Flächen 
eindringt und ſicherer wirkt, als jenes. Um die Cauteriſation zu 
bewerkſtelligen, bringt man, nachdem bei zweckmäßiger Lagerung 
der Kranken die Vaginalportion genau vom Speculum umfaßt iſt, 
einen Ballen Charpie unter dieſelbe und vollzieht dann die Aetzung 
mit Hülfe eines langen Crayen's, der den Aetzſtein einſchließt, 
oder mit einem in das flüſſige Aetzmittel getauchten und an einen 
langen Stab befeftigten Charpiepinſel. Alsdann injizirt man laues 
Waſſer, um das überflüſſige Aetzmittel los zu ſpülen. Die Cau⸗ 
teriſation muß wiederholt werden, bis nach Abfallen des Schorfs 
eine reine Wundfläche zurückbleibt. Treten nach der Cauteriſation 
Symptome von Entzündung der Gebärmutter, der Harnblaſe oder 
des Bauchfells ein, ſo müſſen dieſe durch ebe Bäder 
und een bekämpft werden. 


Die in neuerer Zeit zuerſt von Of iander, ſpäter häufiger 
von Dupuytren, Récamier und Lisfrane geübte Amputa⸗ 
tion des Gebärmutterhalſes iſt ebenfalls uur anwendbar, wenn der 
Körper des Uterus noch nicht von dem Krebsübel ergriffen iſt; 
Duparcque räth nur da zu operiren, wo das Leiden ſicher auf 
den Gebärmutterhals beſchränkt iſt, wenn daſſelbe den anderen 
Heilmethoden nicht weichen will, wenn ſein Verlanf ſchnell iſt und 
dem Leben Gefahr droht. Sonſt ſoll man lieber palliativ ver⸗ 
‚ fahren. 

Zur palliativen Linderung der marternden Schmerzen bei Ge⸗ 
bärmutterkrebs dienen Einſpritzungen und Bähungen der Scheide 
mit narkotiſchen Subſtanzen, die man als Injektionsflüſſigkeit, mit 
Gummi oder Stärkmehl verdickt und mittelſt eines Tampons in die 
Scheide bringen und dort erhalten kann. Lindernd wirkt auch das 
verdünnte Kreoſot, welches zugleich den übeln Geruch und den 
Ausfluß mindert; die Einſpritzungen mit Chlorkalk und Chlorna⸗ 
trum haben dieſelbe Wirkung. Auch die endermatiſche Anwen⸗ 
dung der Narkotika, beſonders des ſalzſauren Morphiums an der 
inneren Schenkelfläche, oder der Gebrauch des Opiums in Kly⸗ 
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ſtieren und innerlich, mildern die unerträglichen Qualen dieſer 
Kranken. 


Treten heftige dem Leben Gefahr drohende Blutungen ein, 
ſo muß man durch Anwendung von kalten Fomentationen auf den 
Unterleib und die Scheide, durch Ruhe und erhabene Lage des 
Beckens, durch Tamponade der Vagina, durch Compreſſion der 
Bauchaorta dem dringenden Symptome zu begegnen ſuchen. 


Fünfte Abtheilung. 
Krankheiten äußerer Theile. 


| Erſtes Kapitel. 
Brand der Greiſe; (Gangraena senilis.) 


§. 1. 


Der Altersbrand entſteht gewöhnlich in Theilen, welche vom Cen⸗ 
tralorgane des Kreislaufs ſehr entfernt find, am häufigften in den 
Zehen der Füße, ſeltener an den Fingern, ſehr ſelten an Naſe 
und Geſchlechtstheilen. Man kann ein Stadium der Vorläufer, 
des Brandes und der Reaktion unterſcheiden. 


Während der Periode der Vorläufer find meiſt die Erſcheinun⸗ 
gen rein örtlich. Es entſtehen heftige, ſich fortwährend ſteigernde, 
den Schlaf raubende Schmerzen, welche bald nur in den Zehen, 
bald auch in den Knöcheln, häufig in der ganzen Länge des Fußes 
ihren Sitz haben. Dieſe Schmerzen halten ununterbrochen Tag 
und Nacht an und laſſen dem Kranken keine Minute Ruhe. Oft 
geht dieſen Schmerzen ein Gefühl von Taubheit, Eingeſchlafenſeyn 
des Fußes vorher oder iſt damit verbunden. Der Kranke fühlt 
Kälte in der affizirten Extremität und dieſe gibt ſich auch objektiv 
zu erkennen; ſie iſt bedeutender, als bei gewöhnlicher Paralyſe. 
Das Empfindungsvermögen des Fußes iſt vermindert; der Kreis⸗ 
lauf iſt meiſt gehemmt oder ſehr trag. Manchmal fühlt man die 
Arterien der ganzen Länge des Glieds nach nicht oder nur ſehr 


langſam pulſiren; oft laſſen ſich die Arterien wie harte runde 
2. Band. 26 
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Stränge und Sehnen anfühlen; zuweilen wird der Fuß ganz dun⸗ 
kelblau, ohne anzuſchwellen, ehe der Brand eintritt. 


Plötzlich zeigt ſich an dem ſchon vorhandenen lividen Theile 
einer Zehe, gewöhnlich an der inneren Seite einer der kleineren 
Zehen, unter ſehr heftigen Schmerzen ein blauer oder ſchwarzer 
Fleck, eine Brandblaſe. Die Phlyktäne platzt, die Oberhaut ſtößt 
ſich ab, und unter derſelben bemerkt man eine dunkle venöſe wenig 
näſſende Röthe. Allmählig breitet ſich der ſchwärzliche, ſtatt des 
Eiters ein bräunliches Waſſer abſondernde Grund aus, und ergreift 
die ganze Zehe; die Röthe wird mißfärbig; neben der erſten Phlyk⸗ 
täne erheben ſich andere; endlich ſtößt fi die Epidermis in größe: 
rem Umfange los. — Oder der ergriffene Theil ſchrumpft mu⸗ 
mienartig zuſammen; ohne daß ſich Brandblaſen bilden, wird er 
braun, ſchwarz, trocken; ſchneidet man den brandigen Theil ein, 
ſo fließt kein Blut aus, höchſtens einige Tropfen ſehr dunklen zähen 
dicken Blutes ſickern langſam hervor; der Theil iſt ganz erkaltet, 
leblos und gleicht einem im Rauchfange gedürrtem Stücke Fleiſch. — 
In beiden Fällen ſind die nahgelegenen Theile ödematös, tiefblau, 
kalt anzufühlen; ſelten verbreitet ſich über dieſelben eine dunkle 
Röthe. In Bezug der mit der gangränöſen Zerſtörung verbunde- 
nen Schmerzen unterſcheidet man einen ſchmerzhaften und einen 
ſchmerzloſen Altersbrand; die trockne Abart ſcheint häufiger 
ſchmerzlos, die feuchte hingegen ſchmerzhaft zu ſeyn; Fieber beglei⸗ 
tet häufiger die ſchmerzhafte als die ſchmerzloſe Varietät, es iſt 
torpider Art; der Puls iſt klein und ſchwach, die Zunge ſchwarz, 
trocken und zitternd, die Proſtration der Kräfte außerordentlich; 
die Ausleerungen werden aashaft ſtinkend, Sehnenhüpfen, Delirien 
geſellen ſich hinzu. Oft klagen die Kranken über eine anhaltende 
innere Kälte, die durch nichts gehoben werden kann. Nach Bal- 
ling ſollen im Beginne des Altersbrandes Erſcheinungen vorkom— 
men, welche auf ein Leiden der Bruſtorgane deuten: Beſchwerde 
der Reſpiration, Herzklopfen, Schmerzen im e Angſt⸗ 
gefühl. 


Endlich erhebt ſich, wenn nicht die Krankheit ſchon früher 


tödtlich endet, an der Gränze der brandigen Theile Gefäßreaktion; um 


den Rand des mortifizirten Theils bildet ſich ein Entzündungskreis; 


im feuchten Brande erweichen ſich die gangränöſen Parthien noch 
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mehr und werden unter ſehr ſtinkendem eigenthümlichem Geruche los⸗ 
geſtoßen; bei der anderen Varietät fallen die trocknen Fragmente ab. 

Oft find beide Varietäten nicht genau von einander geſchieden; 
Mittelformen kommen am häufigſten vor. 


§. 2. 


Manchmal geht eine vollſtändige Laͤhmung des Glieds, ohne 
Veränderung der Hautfarbe, den phyſiſchen Zeichen der Gangrän 
um mehrere Tage voraus, was die Diagnoſe alsdann erſchwert. 
Cruveilhier gibt folgende diagnoſtiſche Unterſcheidungsmerkmale von 
nervöſer Paralyſe an: Die Paralyſe der Empfindung und Bewegung vom 
Aufhören der arteriellen Cirkulation iſt eine ganz vollkommene; dage⸗ 

gen iſt die Paralyſe, die von den Nerven oder den Centraltheilen des 
Nervenſyſtems ausgeht, ſehr ſelten ganz vollkommen. Die Para⸗ 
luſe der erſten Art iſt ferner von Froſtkälte und leichenartiger Ent: 
färbung der Haut begleitet; dieß kommt bei der nervöſen Laͤhmung 
nicht vor; endlich bei der Lähmung von Gangrän klopfen die Arte⸗ 
rien des Glieds nicht mehr, ein Druck auf die en iſt 
ſchmerzhaft und ſie fühlen ſich ſtrangartig an. 

Die Gangraena senilis ift von dem Erysipelas senile, wel⸗ 
ches allerdings auch unter ungünſtigen Umſtänden und bei verkehr⸗ 
ter Behandlung in Brand übergehn kann, zu unterſcheiden. Das 
Erysipelas senile kommt aber meiſt an anderen Stellen vor, als 
der Alters brand; am häufigſten am Unterſchenkel, auf der Tibia; 
das Eryſipelas beginnt mit dunkler Röthe, von welcher ſich gefärbte 
Linien, die in Mitleidenſchaft gezogenen Lymphgefäße, ſtrangartig 
nach oben zu den nächſten lymphatiſchen Drüſen verbreiten; beim 
Erysipelas senile 1 nur immer das dermatiſche Gewebe ab, 
nicht die tieferen Theile, daher ſich meiſt conſekutive Geſchwüre 
bilden; oft endet aber das Eryſipelas auch bloß mit Desquamma⸗ 
tion; es kehrt öfter wieder. 


| §. 3. 

Was die anatomiſchen Veränderungen der vom Brande zunächſt 

ergriffenen Theile betrifft, ſo findet man bei der trocken Form der 

Gangraena senilis die Muskeln des brandigen Theils graufarben, 
26: 


1 
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wie ausgedorrt und verſchrumpft, die Sehnen, welche am längften 
widerſtehen, weißgraulicht, die Knochen in den affizirten Theilen 
ſchwaͤrzlich, das Perioſt nicht ſelten zerſtört. Bei der feuchten 
Form ſind dieſe Theile erweicht, ſphacelös, zerfließend, in einen 
ſchwarzen braunen ſtinkenden Brei verwandelt; an der Grenze des 
Abgeſtorbenen find Zellgewebe und Muskeln tief geröthet, mit 
übelriechender Fluͤſſigkeit, aber nicht mit Blut infiltrirt. 


Faſt conſtant iſt der Altersbrand von Verknöcherung der Ar: 
terien oder von anderen Desorganiſationen der Kreislaufsorgane 5 
begleitet, wodurch der Zufluß arteriellen Blutes zu den affizirten 
Theilen und ſomit ihre Ernährung gehemmt wird. Verknöcherung 
der größeren Arterien wurde von Cowper, Thom ſon, Becget, 
Hodgſon u. A. beobachtet. Dieſe Verknöcherungen der Arte⸗ 
rien ſind oft ringförmig, ſo daß die Gefäße kleinen Luftröhren 
gleichen. Die Arterien ſind zuweilen mit einer adhärirenden, ver⸗ 
ſchieden gefärbten Maſſe erfüllt; oft find die großen Stämme bis 
in die kleinſten Veräſtelungen, ja ſelbſt die begleitenden Venen 
obliterirt. In manchen Fällen von ausgebreiteter Gangraͤn findet 
man die großen und mittleren Gefaßſtämme ganz frei, aber viele 
kleine Arterien obliterirt. Manchmal ſind die Conkretionen in den 
Arterien feſt, farblos, in genauem Zuſammenhange mit den Ge⸗ 
fäßwänden, alſo älteren Urſprungs; in anderen Fallen find die 
Conkremente ſo neu, daß man glauben muß, ſie ſeyen erſt kürzlich 
entſtanden. Cruveilhier hat Obturation der Arterien durch Coa⸗ 
gula beobachtet. Alſo nicht bloß die Obliteration der größeren 
Arterien eines Theils ſcheint nothwendig zu ſeyn, ſondern die im 
hohen Alter häufige Verſchließung und Ungangbarwendung des Capillar⸗ 
gefäßnetzes allein ſcheint hinreichen zu können, um Altersgangraͤn zu 
erzeugen; die Obliteration der Hauptarterie des Glieds hat Gan⸗ 
gran zur Folge, ſobald durch den Collateralkreislauf nicht mehr 
Blut in die ernährenden Gefäße geleitet werden kann. Cruveil⸗ 
hier hat bei Thieren Brand in verſchiedenen Organen bewirkt, 
daß er durch Queckſilbereinſpritzungen in einen Schlagaderſtamm 
die letzten Arterienverzweigungen verſtopfte. Unter die, 
ſen Bedingungen kann auch bei jüngeren Individuen ſpontaner 
Brand entſtehen. Auch gehemmter Rückfluß des Blutes durch die 
Venen kann Brand erzeugen. 
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Veränderungen des Herzens und der großen Gefäße, Oſſi⸗ 
ſicationen, Exkrescenzen ſollen nach Age Manas beim Al⸗ 
tersbrande 0 f 


* 


5 % 4. 

Das hohe Alter und die damit verbundenen anatomiſchen Ber» 
änderungen im Gefäßſyſteme, beſonders im Capillarnetze, find die 
vorzüglichſte prädisponirende Urſache des Altersbrandes. Der träge 
Kreislauf in den vom Herzen entfernten unteren Extremitäten bei 
Greiſen kündigt ſich oft ſchon durch tiefblaue Färbung der Haut des 
Fußrückens, durch Kälte der Füße, welche durch nichts zu erwaͤr⸗ 
men ſind, an. Sammelt ſich das Blut in den kleinſten Gefäßen, 
fo ſtockt es zuletzt, gerinnt und verſchließt die kleinen Schlagadern. 


Nach Pott iſt das männliche Geſchlecht mehr zu Gangraena 
senilis prädisponirt, als das weibliche, und zwar im Verhältniſſe 
son 20: 1. Auch unter Balling's 6 Kranken war nur ein ein⸗ 
ziges weibliches Individuen. i 

Die Arthritis bildet häufig das Vorſpiel der Gangraena seni 
lis; v. Walther ſtellt den podagriſchen Brand mit dem Brande 
von Altersſchwäche zuſammen. Häufig gehen dem Brande der 
Greiſe Gichtſchmerzen in den Fußgelenken und Verminderung der 
Harnſekretion vorher. Morgagni citirt drei merkwürdige Fälle, 
wo Greiſe brandige Geſchwüre in der Gegend des Ferſenbeins be⸗ 
kamen, nach deren Heilung bei allen viel Harngries mit dem Harne 
abging und endlich tödtliche Entzündung der Blaſe erfolgte. Auch 
nach anderen Krankheiten, welche das Gefäßſyſtem beeinträchtigen 
und Hemmung der Cirkulation veranlaſſen, nach Krankheiten der 
Lungen, des Herzens kann Altersbrand entſtehen. 

Häufiger iſt dieſe Affektion unter den reicheren als unter den 
niedrigen Ständen; ſitzende und ſchwelgeriſche eh begün⸗ 
ſtigt ihre Entſtehung. 

Als occaſionelle Urſache wirken oft geringe Verletzungen, zu⸗ 
weilen das etwas tiefe Abſchneiden eines Nagels, ein Stoß, eine 


Duetſchung. Wahrſcheinlich vollendet in dieſen Fällen die durch 


die traumatiſche Entzündung bedingte Gefaßſtockung die Obliteration 
des Capillargefäßnetzes und bringt auf ſolche Weiſe die ſchon vor- 
bereitete Gangraena senilis zur Entwicklung. 
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Tod des Gefaͤßlebens, Unmöglichkeit organiſcher Ernährung 
in Folge gehemmten Blutzufluſſes in das Capillargefäßnetz des er⸗ 
griffenen Theiles ſcheint das Weſen der Gangraena senilis zu 
ſeyn. Erliſcht mit dem Tode des Gefäßlebens zugleich das Ner⸗ 
venleben, fo entſteht die Gangraena sicca, die mumienartige Ver⸗ 
trocknung. Balling ſtellt die Gangraena senilis in die Familie 
der Atrophieen. Jedoch unterſcheidet ſich die Atrophie von dem 
hier in Rede ſtehenden Krankheitsprozeſſe dadurch, daß bei Atro⸗ 
phie wohl die Ernährung des affizirten Theils vermindert, aber 
nicht wie bei Altersbrand vollkommen aufgehoben iſt; bei Atrophie 
iſt noch genug Einfluß der Vitalität wirkſam, um ſich dem Er⸗ 
wachen des anorganiſchen Chemismus zu widerſetzen. Näher ſteht 
die Gangraena senilis, beſonders die feuchte ſphacelirende Form, 
der Familie der Erweichungen. Einſeitig iſt es, mit Dupuytren 
und Cruveilhier anzunehmen, daß Arteritis immer die Urſache 
der Verknöcherung und Obliteration der Arterien ſey, wodurch Gan- 
graena senilis entſteht. Mit dieſer Behauptung ſteht die Erfah⸗ 
rung im Widerſpruche, daß dieſe Art von Gangrän ſehr felten in 
den zu Entzündung des Gefäßſyſtems geneigten Lebensjahren vor⸗ 
kommt. Die Veränderung der Gefäße, wie ſie der Entſtehung 
der Gangraena senilis vorausgeht, iſt ſo unzertrennlich von der 
rückſchreitenden Metamorphoſe des Lebens, daß man ſie faſt bei 
allen alten Subjekten, nur in verſchiedenem Grade findet. Die 
heftigen Schmerzen, welche einige Zeit dem Erſcheinen des Brands 
vorausgehen und welche Cruveilhier, indem er ihren Sitz in 
die Arterien verlegt, als Beweis für die Arteritis benützt, fehlen 
oft, wo dennoch jene Veränderungen beſtehen. Cru veilhier 
muß endlich ſelbſt eingeſtehen, daß, trotz der ſupponirten entzünd⸗ 
lichen Natur des Altersbrandes, die Antiphlogoſe nichts dagegen 
helfe und daß ſich bei alten Pneumoniſchen ungeachtet ſtarker Ader⸗ 
laſſe oft die Gangraena senilis entwickle. 


8. 6. | 
Die Gangraena senilis verläuft oft ſehr ſchnell zum Tode; 


der Brand ſchreitet raſch vorwärts. Oft aber kann auch das Uebel, 
befonderd wenn es in theilweiſe Geneſung endet, Monate lang 
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wahren. Oft vergeht eine beträchtliche Zeit, waͤhrend das Uebel 
von Zehen zu Zehen und von hier aus auf die Füße und Knöchel 
übergeht. Bei demſelben Individuum kann der Altersbrand an ver⸗ 
ſchiedenen Stellen zu verſchiedenen Malen wiederkehren. 


Die einmal brandig gewordenen Theile laſſen ſich, wenn auch 
in ſeltenen Fällen Geneſung erfolgt, nicht mehr zu ihrer vorigen 
Integrität zurückführen; es entſteht im Umkreiſe des Brandigen ein 
Limitationsprozeß; der entzündete Rand wird breiter, ſeine Röthe 
lebhaft; guter Eiter wird zwiſchen dem Brandigen und Geſunden 
abgeſondert, das Brandige wird losgeſtoßen oder man kann es oft, 
wenn die Abmarkung in der Gegend eines Gelenks ſtatt fand, ent⸗ 
fernen, ohne daß der Kranke es bemerkt. Meiſt beſchränkt ſich die 
Gangrän nicht auf die Zehen, ſondern überſchreitet das Fußgelenk 
und geht ſelbſt auf den Unterſchenkel über; gerne gränzt ſie ſich in 
den Artikulationen ab. Dieſe Friſtung des Lebens iſt jedoch meiſt 
nicht dauernd; früher oder ſpäter kehrt die Affektion wieder. 

Zuweilen entſteht noch Brand an anderen Theilen, z. B. am 
Kreutzbeine; nach von Walther ſelbſt an den Augenliedern, an 
welchen dann Abſtoßung des Schorfes und Heilung der Geſchwürs⸗ 
fläche erfolgt, indeß an den e der en unaufhaltſam 
fortſchreitet. 


Der Tod erfolgt gewöhnlich durch Weiterverbreitung der Gan⸗ 
grän, durch das torpide Fieber und die Erſchöpfung der Kräfte; 
manchmal ſcheinen die Kranken 1 den wüthenden Schmerzen zu 
unterliegen. N Se 


re 


Hauptzweck der Behandlung iſt, das erlöſchende fliehende Le⸗ 
ben, wenn nicht in dem abſterbenden Theile, doch in ſeiner Umge⸗ 
bung feſtzuhalten, zu erheben, die ſinkenden, durch die Aufſaugung 


der Brandjauche mehr und mehr angefeindeten Lebenskrafte zu un⸗ 


terſtützen, damit es ihnen möglich werde, die mortifizirten Theile 
abzuſtoßen und fo den Totalorganismus zu retten. Die reſtauri⸗ 
rende Heilanzeige iſt daher die in dieſem Falle vorzugsweiſe paſſende. 
Die China, die Aromatika, die aromatiſch-bitteren Mittel, das 
Opium als Cardiakum, die antiſeptiſchen Mittel, die Mineralſäu⸗ 
ren, 1 gi und von kräftigen Fleiſchbrühen, Hirſchhorn⸗ 


a 
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gallerten, ſpaniſchem Weine, Punſch u. dgl. unterſtuͤtzt, leiſten hier 
zuweilen noch die einzig mögliche Hülfe. Boerhave hielt durch 
den Gebrauch der China einen ſolchen Brand 6 Monate lang auf 
die große Zehe beſchrankt. Hurham gab die China mit Vitriol⸗ 
elirir, darauf die Tinctura corticis concentrata. In Fällen, wo 
China, Wein, Opium nichts mehr nützen, helfen zuweilen noch 
Moſchus mit bernſteinſaurem Ammonium in großen Gaben inner⸗ 
lich gereicht; Lentin reichte in einem ſolchen Falle alle 3 Stun⸗ 
den 8 Gran Moſchus mit 5 Granen e Bernſteinſalzes und 
rettete die 68 jaͤhrige Kranke. 

Wir können daher nicht mit Pott in der Mißbilligung des 
toniſirenden Verfahrens übereinſtimmen, noch den von Dupuytren 
empfohlenen wiederholten allgemeinen und örtlichen Blutentziehun⸗ 
gen unſeren Beifall zollen. Allerdings gibt es Fälle, wo einer⸗ 
ſeits die Graͤnzentzuͤndung ſchon einen ſolchen Grad erreicht hat, 
daß nicht mehr zu befürchten ſteht, dem Organismus fehle es an 
Kraft, eine örtliche Reaktion hervorzubringen; zuweilen droht ſelbſt 
dieſe Reaktion zu heftig zu werden und muß durch antiphlogiſtiſches 
Verfahren in Schranken gehalten werden. Selten ſind gewiß dieſe 
Fälle bei Greiſen und die Blutentziehungen eher bei ſpontanem 
Brande der Blüthenjahre, wo in der That Arterienentzündung die 


Gangrän bedingen kann, anwendbar. Auch hat dieſe Behandlung 
keine einladenden Reſultate geliefert. 


* 


Das von Pott angerathene Opium in großen Doſen (Pott 
gab niemals weniger als 3 —4 Grane in 24 Stunden) wirkt theils 
als Linderungsmittel der Schmerzen, theils als Excitans der Le⸗ 
benskräfte. Jedoch iſt beim Gebrauche dieſes Mittels große Vor⸗ 
ſicht zu empfehlen, indem langfortgeſetzte Anwendung deſſelben bei 
Greifen leicht Apoplexie veranlaßt. Thomſon, Balling u. A. 
widerſprechen der unbedingten Anpreiſung des Opiums. 5 


Oertlich wirkt die Wärme (trockne Wärme bei feuchtem, feuchte 
bei trockenem Brande) ſicher am wohlthätigften; bei ſchmerzhafter 
Gangrän wird die Wärme zweckmäßig mit der außerlichen Anwen⸗ 
dung der Narcotila verbunden. Scarifikationen ſind immer ſchäd⸗ 
lich; ſelbſt wenn die mortifizirten Theile nur mehr loſe anhängen, 
fol man ihre vollſtändige Trennung der Natur überlaſſen. Um 
den Kreislauf im affizirten Gliede zu erleichtern, muß es in eine 


** 
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etwas erhöhte Lage gebracht und von allem äußeren Drucke befreit 
werden. 

Eine kauſale Indikation laßt fi kü erfüllen ; die Verände⸗ 
rungen im Gefaͤßſyſteme/ die Obliteration der Arterien, die orga⸗ 
niſchen Krankheiten des Herzens und der großen Gefäße laſſen ſich 
nicht entfernen. Höchftens läßt ſich bei Greifen, als Prophylaxe, 
Warmhalten der Füße und Hände, wenn dieſe Theile kalt, blau 
ſind und die Cirkulation in ihnen träge iſt, und allgemeine Unter⸗ 
ak der Lebenskräfte empfehlen. 


Zweites Kapitel. 


Shronifches Rothlauf der Greiſe; (Eirysipelas 
senile.) „ 


4 $. 1. 


Bei manchen alten Leuten herrſcht eine hartnäckige Dispoſition 
zu chroniſchem Rothlauf vor; ihr Organismus hat die Tendenz, 
pathiſchen Stoff zuweilen auf der Haut unter den e 
des Rothlaufs periodiſch zu entladen. 


Dieſes Rothlauf ergreift meiſt die unteren Extremitäten und 
kehrt faſt immer an derſelben Stelle wieder. An der vorderen 
Flache der Tibia bildet es eine mehr oder minder ausgebreitete 
livide nicht über die Haut erhabene Röthe, die unter dem Drucke 
des Fingers verſchwindet. Meiſt ſind damit Störungen der Unter⸗ 
leibsorgane, Auftreibung der Präcordien und Hypochondrien, Ap⸗ 
petitloſigkeit, bitterer Geſchmack, Stuhlverſtopfung, Kopfweh und 
andere mit arthritiſcher oder hämorrhoidaliſcher Dyskraſie zuſam⸗ 
menhangende Störungen verbunden. Man beobachtet bisweilen in 
ſucceſſiver Folge bei älteren Subjekten erſt regelmäßige Gichtan⸗ 
fälle, dann Haͤmorrhoidalfluß; fpater werden Gicht und Hämor⸗ 
rholden unregelmäßig und zuletzt folgen die periodiſchen Anfälle der 
Roſe. Bleiben endlich dieſe aus, ſo ſterben zuletzt die Kranken 
plötzlich durch Stick⸗ oder Schlagfluß. Faſt niemals, außer wenn 
dieſes Eryſipel in Brand übergeht, bilden ſich Bläschen auf der 


e 
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Haut. Oft ıft 11 Oedem des N nenn und want tat 
ſeiner Venen zugegen. 


§. 2. 


Dieſes periodiſche Rothlauf hängt mit innerer Dyskraſie, mit 
Unterleibsſtockungen, mit Krankheiten der Leber, mit Unterdrückung 
habituell gewordener Ausſcheidungen zuſammen, hat kritiſchen Chas 
rakter, iſt das Symptom eines Reinigungsprozeſſes des Bluts und 
darf durchaus nicht, ohne Nachtheil des Kranken, unterdrückt wer⸗ 
den. Es macht ſeine Anfälle vorzüglich im Frühjahr und Herbſte, 
und die Abdominalbeſchwerden werden durch den Ausbruch des 
Eryſipelas erleichtert. Kömmt es nicht in gewohnter Weiſe zu 
Stande, ſo zeigt dieß von Schwächung der Lebensenergie; durch 
dieſe Schwächung wird das periodiſche Rothlauf mit zunehmendem 
Alter zuweilen flüchtiger, hat weniger Zug nach der Peripherie und 
verſchwindet leicht wieder von der Haut. Begleiten nicht ſchon 
früher Unordnungen innerer Organe das Erysipelas chronicum und 
bilden deſſen Vorläufer, fo treten fie zuweilen fpater deutlicher her— 
vor, wenn in Folge der Kräfteabnahme oder direkter Einwirkung 
ſchwächender Potenzen das Eryſipelas plötzlich von der Haut ver⸗ 
ſchwindet. Häufiger iſt das chroniſche Eryſipelas der Involutions⸗ 
periode bei Frauen als bei Männern. Bei erſteren wiederholt es 
ſich oft zur Zeit der Perioden, in welchen früher die Menſtruation 
eintrat (Erysipelas climactericum.) 


§. 3. 


Endet der Anfall des Rothlaufs in Geneſung, ſo tritt Des⸗ 
quammation ein; doch bleibt immer die befallene Hautſtelle auch 
nach geſchehener Abſchuppung verändert; ſie iſt auffallend glänzend, 
glatt, roth, ſcheint nicht zu ſezerniren, und ſchuppt ſich auch zu⸗ 
weilen ohne vorhergegangenes Eryſipel. 


Häufig entſtehen unheilbare Fußgeſchwüre aus dem Erysipelas 
ehronicum. Es geht ihnen gewöhnlich Verhärtung des Unterhaut⸗ 
Zellgewebes voraus; die Haut liegt zuweilen auf, als ob ſie auf⸗ 
geleimt wäre, und läßt ſich nicht verſchieben; die Extremität kann 
monſtrös werden; die Kranken können ſich des heftigen Juckens 


all. 


und Beißens wegen Br enthalten, fih zu e reißen ſo die 
Oberhaut weg, die ſich wegen der geringen Vitalität der Theile 
nicht wieder erſetzt; die Hautſtelle näßt, ſecernirt ein wäßriges Ei⸗ 
ter; endlich bilden ſich atoniſche Geſchwüre mit harten callöſen Rän⸗ 
dern, die ſich immer mehr ausbreiten; die ſcharfe Jauche, welche 
ſie abſondern, erodirt die umgebenden Theile, verſetzt dieſe auch in 
den Zuſtand des Rothlaufs und ſcheint von Zeit zu Zeit an Schärfe 
und Quantität zuzunehmen. 

Nicht ſelten endet das Erysipelas chronicum, welches in naher 
Verwandtſchaft zur Gangrän ſteht, in brandige Zerſtörung. Dann 
erheben ſich Phlyktänen auf der violetten Röthe und die Symptome 
des torpiden Fiebers verkünden die tödliche Cataſtrophe. 


In den Leichen findet man Desorganiſationen der Leber und 
Milz, Anſchwellung, Verhärtung dieſer Organe, Waſſererguß in 
den ſeröſen Höhlen, nicht ſelten Varicoſität der Unterleibsvenen 
und organiſche Herzkrankheiten. 


8. 4. 


Zbeierlei Extreme find bei der Behandlung der chroniſchen 
Roſe der Greiſe zu vermeiden. Erſtens darf man nicht, in der 
Abſicht, dieſelbe auf der Haut feſtzuhalten, die rothe Hautſtelle zu 
ſehr reizen, indem ſonſt leicht Brand entſteht. Dann darf man 
aber auch keine ſchwächenden reperkutirenden Mittel auf dieſelbe 
anwenden, damit das Rothlauf nicht von der Haut verſchwinde und 
auf innere Theile zurückſinke. Blutegel, kalte Ueberſchläge, metal 
liſche Stoffe, wie Blei, Merkur äußerlich auf das Eryſipelas in 
dieſem Lebensalter angewendet, können die ſchädlichſten Folgen nach 
ſich ziehen. Sind auffallend gaſtriſche Symptome vorhanden, ſo iſt 
es oft zweckmäßig, ein Brechmittel zu reichen und auf dieſes Ab⸗ 
führmittel folgen zu laſſen, wenn der Stuhl verſtopft iſt. Er⸗ 
ſcheint das Erysipelas periodicum nicht zur rechten Zeit und klagt 
der Kranke über die Vorläufer deſſelben, ſo muß man, ungefähr 
von 4 zu 4 Wochen, ein gelindes Laxans reichen. Iſt Röthe auf 
der Haut erſchienen, ſo ſucht man die pathiſche Reizung daſelbſt 
durch Diaphoretika zu fixiren; man reiche eſſigſaures, bernſteinſaures 
Ammonium, Campher, Dower's Pulver, Valeriana, und gebe 
zwiſchendurch gelind eröffnende Mittel, Den befallenen Fuß be⸗ 
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deckt man mit aromatiſchen Kräuterfiffen, deren innere Flache man 
mit Campher durch Abreiben impraͤgniren kann. Sinkt das Eryſi⸗ 
pelas zurück, ſo muß man durch Anwendung von ſiedend heißem 
Waſſer, von Ammoniumliniment, von Blaſenpflaſtern den pathi⸗ 
ſchen Prozeß fo raſch als möglich nach dem Hautorgane zurüdzus 
rufen ſuchen. Brandigwerden des Rothlaufs erheiſcht die örtliche 
und allgemeine Anwendung der China und Säuren, verbunden mit 
nährender Koſt und weinigem Getraͤnk. Gegen zurückbleibende 
Verhärtung des Zellgewebes gebraucht man Bäder, üligte erwei⸗ 
chende Einreibungen, örtliche Blutentleerungen. 


Die Geſchwüre fomentirt man mit Chlorkaltſolution, mit ei⸗ 
nem Ulmenrindendekokt und Bleiwaſſer; Einwicklungen und der 
Pflaſterverband werden ſelten vertragen; die von Ruſt empfohlene 
Entziehungskur wird oft 0 das hohe Alter der Kranken ehhkra⸗ 
indizirt. 


Wichtig iſt die Behandlung der Kranken außer der Zeit der 
Anfaͤlle. Die Cauſalmomente des Eryſipelas, Abdominalſtockungen, 
arthritiſche, haͤmorrhoidaliſche Dyskraſie, unterdrückte Sekretionen 
ſind alsdann vorzugsweiſe zu berückſichtigen. Man ſetzt eine Fon⸗ 
tanelle an einer von Eryſipelas freien Stelle, läßt paſſende Mine⸗ 
ralwäſſer gebrauchen. Die Kranken müſſen fette, geſalzene, ge 
wüurzte Speiſen, geiſtige Getränke, beſonders Branntwein vermeiden, 
ſich fleißige Bewegung machen, ſich in friſcher Luft aufhalten, für 
Unterhaltung aller natürlichen Ausſcheidungen Sorge tragen, öfters 
lauwarme Bäder nehmen. Seebäder werden beſonders empfohlen. 


4 


Drittes Kapitel. 
Hautjucken der Greiſe; (Prurigo senilis.) 


. 


Das Hautjucken iſt ein oft aͤußerſt beſchwerliches, alten Per⸗ 
fonen allen Lebensgenuß verbitterndes, alle Ruhe raubendes Lei⸗ 
den, welches ſich zu einem ſolchen Grade ſteigern kann, daß es die 


— 
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älteften Greiſe faſt bis zum Selbſmmurde treibt, um der unerträg⸗ 

lichen Qual zu entgehen. Kleine Papeln ohne Veränderung der 
Hautfarbe entſtehen auf den bedeckten Theilen des Körpers, auf 
dem Rücken und auf der Streckſeite der Gliedmaaßen, vorzüglich 
der unteren, und ſind von einem unerträglichen Jucken begleitet, 
dem Gefühle ähnlich, als ob Inſekten unter der Haut herumliefen. 

Oft fehlt auch die Exanthembildung und nur dieſes qualvolle Ju⸗ 

cken, welches die Kranken zu beſtändigem Kratzen nöthigt und ihnen 
die nächtliche Ruhe raubt, iſt vorhanden. Oft ſind die Papeln 
ganz klein und an ihrer Spitze mit kleinen ſchwarzen Kruften _ge- 
ronnenen Bluts in Folge des Aufgekratztſeyns bedeckt. Durch die 
Bettwärme wird das Jucken vermehrt. Durch das Kratzen entſte⸗ 
hen zuletzt Phlyktaͤnen und Quaddeln neben den Knötchen, oberflaͤch⸗ 


liche Hautverletzungen und Geſchwüre. Die ganze Hautfarbe wird 


cachektiſch; die Verdauung leidet und Erſchöpfung, Abmagerung 
treten ein. Oft bedeckt ſich die Haut mit e (Prurigo 
pedicularis.) 

Oft befhränft fih das Hautjucken auf den After, (Prurigo 
podicis), bei Frauen auf die äußeren Genitalien (Prurigo vulvae.) 
Das Afterjucken erſtreckt ſich bis in den Maſtdarm hinein, und 
verbreitet ſich über das Skrotum und Mittelfleiſch. Häufig iſt dieſe 
Gegend der Sitz klebriger übelriechender Schweiße und oft entſte⸗ 


hen große gelbe oder braune Flecke; die Umgegend des Afters iſt 
meiſt dunkel gefaͤrbt, die Epidermis daſelbſt verdickt und ſchuppt 


ſich zuweilen ab. Auch dieſe Unterart des Prurigo raubt den Schlaf 
und veranlaßt Riſſe, Schrunden, Fiſſuren und Geſchwüre. 
S. 2. 


Das Hautjucken der Greiſe hängt am häufigſten mit Urodia⸗ 
nis (ſiehe S. 385), und mit Stockungen im Unterleibe, mit ano⸗ 


maler Gicht, das Afterjucken beſonders mit Haͤmorrhoidalſchaͤrfe zu⸗ 


ſammen. Der Genuß von viel gegohrenen Getränken, geſalzenen, 


reizenden, ſcharfen Speiſen, Unreinlichkeit und Vernachläſſigung 


der Hautkultur machen dieſe Krankheit vorzüglich unter den niedri⸗ 
gen Ständen haufig. Männer leiden öfter daran als Frauen. Bei 
Manchen beſteht eine wahre Freßluſt und Hang zu ſolchen Speiſen 
und Getränken, deren . das Jucken ſteigert. Das Haut⸗ 
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jucken iſt nicht anſteckend. Etwas heftiger ſcheint es bei heißer und 
veränderlicher Witterung zu ſeyn, doch kehrt es ſich bei Greiſen 
an keine Jahreszeit. Es iſt ein aͤußerſt hartnäckiges Uebel. 


& 3. 


Meiſt iſt das Hautjucken unheilbar und man iſt nur im Stan⸗ 
de, die Qualen des Kranken zu lindern. Die Papeln werden zu⸗ 
letzt hart, breit, hervorſtehend, die Haut iſt trocken, braun, ver⸗ 
dickt ſich, wird runzlig und verliert ihre natürliche Spannung. Oft 
ſtößt ſich die Epidermis zu wiederholten Malen kleienförmig oder 
in Blättchen ab. Zuweilen verſchwindet das Jucken, aber dafür 
entſtehen Athmungsbeſchwerden, Zufälle von Bruſtwaſſerſucht, Durch⸗ 
fall, ja ſelbſt Blödſinn. Leicht bilden ſich Furunkeln, Zellgewebs⸗ 
abſceſſe, am Maſtdarme Entartungen und Fiſteln. Die meiſten 
Kranken erliegen zuletzt den Fortſchritten einer ſeröſen Infiltration, 
welche allmählig alle Theile i und dem Marasmus. 


Be, | 


§. 4. 


Ohne ſtrenge Regulirung der Diät iſt keine Milderung des 
Hautjuckens möglich. Die Kranken müſſen ſich an Mäßigkeit ge⸗ 
wöhnen, alle reizenden Speiſen und Getränke, Bier, Wein, Brannt⸗ 
wein, geräucherte, geſalzene, blähende, ſtark gewürzte, ſcharfe und 
fette Speiſen vermeiden und die größte Reinlichkeit beobachten. 
Zweckmäßig iſt es, mehrere Male im Tage die ganze Oberfläche 
des Körpers mit kaltem Waſſer zu waſchen. Außerdem müſſen ſie 
häufig laue Bäder mit Kleie, erweichenden Kräutern, Gallerte, 
Seife und verdünnende Getränke, Molken, friſche Pflanzenſäfte, 

Hopfenabkochung, Obſtkuren gebrauchen. Durch gelinde Abführmit⸗ 
tel muß die Leibesöffnung unterhalten, durch Diuretika die Harn- 
abſonderung befördert werden. Elliotſon heilte ein langjähriges 
Hautjucken bei einem Greiſe in dem Zeitraume von 3 Wochen 
durch das 3 mal täglich zu ½ Drachme gereichte Vinum colchici. 
Das Jucken mindert man durch Einreibungen der Haut mit Oelen 
oder Milch kurz vor dem Schlafengehen; außerdem find Waſchun⸗ 
gen mit Schwefelleberauflöſung, Sublimatſolution, mit Kaliauf⸗ 


N 
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löſung, mit effigfaurem Ammonium, Boraxſolution, Schwefel, 
Dampfr, See⸗ und Salzbäder zu empfehlen. 


Viertes Kapitel. 
Blaſenausſchlag; (Pemphygus.) 


1. 


Dem Erſcheinen des Blaſenausſchlages bei alten Subjekten 
gehen gewöhnlich laͤngere Zeit krankhafte Erſcheinungen in den 
Funktionen des uropoetiſchen Syſtems vorher. Sie klagen über 
Schmerzen in der Lendengegend; dieſe folgen zuweilen dem Laufe 
der Ureteren, ſteigen in ſchiefer Richtung in das Becken herab und 
haben Aehnlichkeit mit den ſchmerzhaften Gefühlen bei Nierenſtei⸗ 
nen. Der Drang zum Harnlaſſen kehrt häufiger als im gefunden 


Zuſtande wieder; zuweilen entſteht Iſchurie; zuweilen geht ein röth⸗ 


licher trüber Harn ſtoßweiſe in geringen Mengen ab. Kurze Zeit, 
bevor es zum Ausbruche des Blaſenausſchlages kommt, erhebt ſich 
Fieber. 


Der Ausſchlag ſelbſt erſcheint zuerſt an Händen und Füßen 
und iſt hier auch gewöhnlich am ftärkften; doch kann er ſich über 
den ganzen Körper verbreiten. Nach Alibert ſollen ſich Pem⸗ 
phygus⸗Blaſen auch auf der inneren Fläche der Schleimhaut des 
Darmkanals bilden können. Die Blaſen ſchießen ohne vorherge⸗ 
gangene Hautröhre auf. Sie ſind verſchieden groß, oft wie wel⸗ 
ſche Nüſſe, größer am Rumpfe und an den Extremitäten, als im 
Geſichte, und ähneln den Brand- oder den durch blaſenziehende 
Hautreize veranlaßten Blaſen. Zuweilen ſtehen ſie in kleinen Hau⸗ 
fen beiſammen und confluiren. Die Form der Blaſen iſt meiſt 
ſehr unregelmäßig; ſelten ſind ſie rund, meiſt laͤnglich abgeplattet; 
der abhängigſte Theil der Bullae iſt ſtrotzend angefüllt, wie ge⸗ 
ſackt; ſie enthalten ein gelbliches, ſelten blutiges röthliches Serum, 
welches 24 — 48 Stunden durchſichtig bleibt und ſich dann in un- 
durchſichtige Lymphe umwandelt. Die Trübung geht von der Baſis 


aus; der Inhalt der Blaſen c oft nach Harn, iſt meiſt ſehr 
2. Band. 27 i 


/ 
j 


416 


ſcharf und reagirt ſauer oder alkaliſch. Die Haut ſchwillt an den 
blaſigen Stellen nicht an. Endlich trocknen die Bullae ein oder 
platzen und bilden einen dünnen braunen oder honiggelben Schorf, 
die darunter liegende Hautſtelle iſt roth. Gewöhnlich iſt es mit 
einer einzelnen Eruption nicht abgethan; meiſt kommen mehrmals 
neue Schübe von Blaſen nach, und die Affektion, welche immer 
mit beſchwerlichem Jucken der Haut verbunden iſt, zieht ſich auf 
dieſe Weiſe Monate lang hinaus. Die Eruption kann ſich monat⸗ 
lich, jährlich, wöchentlich wiederholen; manchmal erſcheint ſie be⸗ 
ſonders im Sommer. Endlich geſellt ſich ein lenteszirendes Fieber 
mit allmählig ſich ſteigender allgemeiner Erſchöpfung hinzu. 


§. 2. 


Den chroniſchen Pemphygus, von welchem hier als von einer 
Krankheit der Involutionsperiode insbeſondere die Sprache iſt, hat 
Neumann niemals bei Individuen unter dem 60, Lebensjahre 
beobachtet. Akuter Pemphygus kommt ſelten bei alten Perſonen 
vor. Frauen find der chroniſchen Form häufiger unterworfen als 
Männer. Niemals beobachtete Neumann den chroniſchen Pem⸗ 
phygus ohne Complikationen; hiemit ſtimmen auch alle anderen 
Beobachter überein. Meiſt liegt ihm Entmiſchung der Säftemaffe 
zu Grunde, welche jedoch nicht immer, wie Haaſe meint, gerade 
ein Ueberwiegen der Phosphorſäure ſeyn muß. Am haͤufigſten iſt 
dieſer Ausſchlag mit Krankheiten des uropoetiſchen Syſtems, mit 
Harnbeſchwerden aller Art, Nierenſteinen, Gries, Hämaturie, mit 
anderen Nierenleiden, mit Urodialyſis, mit Blaſencatarrh verbun⸗ 
den. Andere urodialytiſche Krankheitserſcheinungen auf der Haut 
gehen zuweilen dem Pemphygus vorher; dieſer entwickelt ſich oft 
‚ aus dem Pruritus senilis; erſt entſtehen kleine juckende Bläschen, 
die ſich allmählig in immer größer werdende Blaſen verwandeln. 
Jedoch auch andere Degenerationen der Unterleibsorgane, Stockun⸗ 
gen, Scirrhen der Leber, der Milz u. ſ. w. können den Blaſen⸗ 
ausſchlag veranlaſſen; Biett beobachtete ihn mehrmals in Verbin⸗ 
dung mit Fettdurchdringung der Leber. Alle dieſe lokalen Entar⸗ ö 
tungen ſind meiſtens, zugleich mit dem Pemphygus, in veralteten 
Dyskraſieen, beſonders der dem hohen Lebensalter eigenthümlichen 
Arthritis begründet; auch an habitueller Roſe, an habituellen Fuß⸗ 
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und Achſelſchweißen hat man die davon befallenen Subjekte früher 
leiden geſehen. Alle Momente, welche die dyskraſiſche Alteration 
der Säftemaſſe begünſtigen, wirken auch als Miturſachen des Pem⸗ 
phygus; ſo Unmäßigkeit, ſchlechte Nahrung, Mißbrauch geſalzener 
Speiſen, geiſtiger Getränfe, Unreinlichkeit, Aufenthalt in ſchlechter 
feuchter Luft, deprimirende Gemüthsaffekte, Kummer, Unterdrückung 
von Se⸗ und Exkretionen u. ſ. w. In England und Deutſchland, 
wo Gicht⸗ Affektionen haufiger ſind, iſt auch Pemphygus frequen⸗ 
ter, als in Frankreich, Spanien und Italien. 


N §. 3. 

Der chroniſche Pemphygus Hält keinen beſtimmten typiſchen 
Verlauf ein, ſondern kehrt in unregelmaͤßigen Intervallen oft äu⸗ 
ßerſt häufig wieder. Zuweilen dauert er Jahre lang und macht 
feine Anfälle nur in gewiſſen Jahreszeiten. Er iſt äußerſt ſchwer 
heilbar und hartnaͤckig, weil er meiſt in inneren dyskraſiſchen Lei⸗ 
den feſtwurzelt; Neumann ſtellt ihm vielleicht eine zu ſchlechte 
Prognoſe, wenn er ihn unter die Anzeigen des igen Todes be⸗ 
jahrter Perſonen rechnet. 


Die Pemphygus⸗Blaſen können in Exulceration übergehen; es 
bilden ſich Geſchwüre, welche eine eigenthümlich ſcharfe Flüſſigkeit 
abſondern und oft mit den gewöhnlichen Salzflüſſen alter Subjekte 
vollkommen gleich ſind; endlich können dieſe Geſchwüre einen bös⸗ 
artigen gangraänöſen Charakter annehmen oder ſich bei mehr chroni⸗ 
ſchem Verlaufe in oberflächlichen Hautkrebs umwandeln. 

Der Tod erfolgt durch allmählige Erſchöpfung und Abmage⸗ 
rung, in Folge des fortwährenden Juckens, der Schmerzen und 
des Säfteverluſts, oder durch hypoſtatiſche Pneumonie, wenn die 
Kranken nicht mehr die Lage verändern können. Tritt einmal Waſ⸗ 
ſerſucht und colliquativer Durchfall zu den übrigen Krankheitser⸗ 
ſcheinungen hinzu, ſo iſt der tödtliche Ausgang nicht mehr ferne. 


$. 4. 


Das 2 Helberfahren bei chroniſchem Pemphygus iſt theils auf 
Beſaͤnftigung des örtlichen Leidens der Kranken, welches leicht bei 
alten Subjekten tödtliche Erſchöpfung herbeiführt, theils auf He⸗ 
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bung und Entfernung der inneren pathiſchen Bedingungen, wodurch 
das Hautleiden hervorgerufen und unterhalten wird, gerichtet. Wir 
haben daher die Behandlung der Eruptions-Anfaͤlle und die radi⸗ 
kale Behandlung zu unterſcheiden. 


Das Verfahren während der Eruption ſey beſaͤnftigend. Durch 
einfache oder erweichende warme Bäder ſucht man die Hautreizung 
zu mäßigen. Dieſe Baͤder dürfen aber weder zu warm ſeyn, noch 
zu lang fortgeſetzt werden. Oft iſt die Empfindlichkeit des Haut⸗ 
ſyſtems fo groß, daß ſelbſt die einfachſten Bader die Reizung ver⸗ 
mehren. Auch giebt es Subjekte, bei welchen feuchte Mittel die 
Vertrocknung der Blaſen verhindern und dadurch die Entwicklung 
von ſchmerzhaften langwierigen Excoriationen begünſtigen. Hier 
muß topiſche Anwendung von Näſſe vermieden werden. Innerlich 
begegnet man der Reizbarkeit und der Scharfe der Säfte durch 
Offenhalten der Sekretionen, beſonders des Darms, mittelſt des 
Rizinusöls, der Molken, friſcher Kraͤuterſäfte, und durch Anwen⸗ 
dung von Emulſionen mit kleinen Doſen von Narkoticis, beſonders 
wenn Schlafloſigkeit vorhanden iſt. Gegen große Nervenaufregung 
räth Brachet Kampher mit Moſchus zu reichen. 


Die Blaſen öffne man und beſtreiche ſie dann mit milden 
Oelen oder wende Waſchungen mit reizmildernden Dekokten, einem 
Abſude von Mohnköpfen, von Bilſenkraut an; wunde Stellen kann 
man im Anfange mit einer Salbe aus Eyweiß und Branntwein 
verbinden; ſind die Excoriationen ausgedehnt, ſo legt man Charpie 
in Bleiwaſſer getränft auf; nehmen fie ein ſchlechtes Ausſehen an, 
ſo geht man zu Fomentationen mit aromatiſchen Dekokten, mit 
Zuſatz von Chlor, mineraliſchen Säuren, mit China-Abfud, mit 
Kalkwaſſer, mit Alaunauflöſung über. 


Die radikale Kur des chroniſchen Pemphygus iſt nur durch 
ſtrenge Regulirung der Diät (dieſe reicht zuweilen allein ſchon zur 
Heilung hin) und durch Berückſichtigung des Fundamentalleidens 
möglich. Die Diät ſey bland, nicht reizend; der Kranke vermeide 
alle fetten, ſcharfen, geräucherten, gewürzten Speiſen und ſpiri⸗ 
tuöſen Getraͤnke. Milchdiät, die oft ſehr paſſend iſt, wird nicht 
immer von alten Leuten vertragen; die Koſt beſtehe mehr aus ve⸗ 
getabiliſchen als animaliſchen Stoffen; nur wo die Kräfte erſchöpft 
find, muß die Diät auch reſtaurirend ſeyn. Aufenthalt in einer 
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reinen Luft, wo es möglich iſt, in warmem Klima, Reinlichkeit 
der Haut, haufige Waſchungen derſelben, Seifenbaͤder, oft er⸗ 
neuerte Wafche, Liegen auf Matratzen und Kiffen von Pferdehaa⸗ 
ren find nothwendige Bedingungen zum Gelingen der Kur. Da 
dem chroniſchen Pemphygus meiſt chroniſche Krankheiten der Harn⸗ 
und Abdominal⸗Organe zu Grunde liegen, ſo erweist ſich zuwei⸗ 
len der Gebrauch auflöſender Mineralwaͤſſer, Kiſſingen, Karlsbad, 
heilſam. Wo dieſe nicht angewendet werden können, ſuche man 
die Abſonderung der Nieren durch diuretiſche Mittel, beſonders die 
Uva ursi, zu befördern, und die Miſchung der Säftemaſſe durch 
den Gebrauch von friſchen Kräuterfäften, Molken, von kohlenſau⸗ 
rem Natron, von Kalkwaſſer mit Milch zu verbeſſern. Weit vor⸗ 
geſchrittene Cachexie, Schwaͤche und Erſchöpfung der Kranken ers 
heiſcht jedoch ein toniſirendes Verfahren, die bitteren Mittel, China 
mit Mineralfäuren, Eiſenpräparate, Hopfenaufguß mit kohlenſau⸗ 
rem Natron und Aehnliches. 


| Fünftes Kapitel. 6 | 
Kupferausſchlag; (Acme rosacea.) 


§. 1. 

Die Acne rosacea beginnt meiſt als eine Art habitueller In⸗ 
jektion des venöſen Gefäßnetzes des Geſichts und beſonders der 
Naſe. Von der Naſenſpitze aus verbreitet ſich zuerſt über Naſe 
und Wangen eine livide Röthe, welche anfangs nur aus einzelnen 
rothen Punkten beſteht, die ſich nach und nach zu Netzen und 
Schlingen vereinigen. Dieſe Röthe vermehrt ſich und wird dunkler 
nach der Mahlzeit und nach dem Genuſſe von geiſtigen Getränken. 
Die Oberhaut verdickt ſich, wird körnig und uneben. Nach einiger 
Zeit erfolgt mehl⸗ oder kleienartige Desquammation und die neu⸗ 
gebildete Oberhaut geht dieſelbe Verwandlung durch. Endlich bil 
den ſich in größerer oder geringerer Menge, iſolirt oder in Grup⸗ 
pen eiternde gelbe Puſteln auf dem violettrothen Hautgrunde und 
breiten ſich in heftigen Fällen über das ganze Geſicht, über Ohren 
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und Hals aus. Dieſe Blaͤtterchen verhaͤrten ſich und bilden oft 
rothe, harte, an der Spitze ſich abſchuppende Tuberkeln. Dadurch 
erhalt die Naſe ein knotiges, wulſtiges Anſehen, vergrößert ſich, 
wird im Alter oft ganz monſtrös, ſcheint doppelt, dreifach, mehr⸗ 
fach eingekerbt zu ſeyn. Dieſe Symptome ſind von der Empfin⸗ 
dung von Wallung, unangenehmer oft verzehrender Hitze, von 
Jucken, vom Gefühle als wie von Nadelſtichen, von Steifheit be⸗ 
gleitet. Bei längerer Dauer und wachſender Intenſitaͤt des Uebels 
entzünden ſich die Augen, das Zahnfleiſch ſchwillt an und zuweilen 
geſellen ſich noch andere ſkorbutiſche Symptome hinzu. 


8 2. 


Iſt der Kupferausſchlag nicht angeerbt, ſo erſcheint er ſelten 
vor dem 40. Lebensjahre, gewöhnlich noch bei bejahrteren Indivi⸗ 
duen. Frauen ſind beſonders den leichteren Graden der Acne ro- 
sacea häufiger unterworfen, als Manner, ſey es nun, daß der 
zartere Bau ihres Hautſyſtems das Gefaäͤßnetz des Geſichts zur 
variköſen Ausdehnung geneigter macht, oder daß das Schminken 
daran Antheil habe. Die Acne rosacea erſcheint bei ihnen beſon⸗ 
ders in der kritiſchen Periode. Die längere Einwirkung hoher Tem⸗ 
peraturgrade auf das unbedeckte Geſicht, welcher Köche, Köchinnen, 
Metallgießer und andere Feuerarbeiter ausgeſetzt find, begünftigt 
die Entſtehung dieſes Uebels. Schlemmer und Saͤufer leiden haͤufig 
an Acne rosacea; auch durch Unterdrückung der Hämorrhoiden 
kann ſie ſich entwickeln. 


$. 3. 


Im hohen Alter widerſteht der Kupferausſchlag meiſt hart⸗ 
naͤckig allen Heilmitteln. Im günſtigſten Falle erlangt doch ſelten 
die Haut ihre natürliche Beſchaffenheit wieder. Wird Acne rosacea 
mißhandelt, fo können ſich arge Verſchwaͤrungen bilden, die ſelbſt 
carzinomatös werden. Wird der Ausſchlag vertrieben, ſo kann er 
Metaſtaſen veranlaſſen; es folgen ihm andere chroniſche Beſchwer⸗ 
den, Gehirnleiden, Ophthalmieen, Ohrkrankheiten. Die an Aene 
leidenden Individuen haben große Neigung zur Erweiterung von 
Venen innerer Organe, zu Herzkrankheiten, Aneurysmen. 
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Vermeidung der Cauſalmomente bildet den wichtigſten Theil 
der Behandlung. So lange die mit Kupferausſchlag behafteten In⸗ 
dividuen nicht von der Völlerei zur Maͤßigkeit zurückkehren, ſich 
auf eine blande, mehr vegetabiliſche Koſt beſchraͤnken, Weine, Li⸗ 
queure, fette, ſcharfe, gewürzte Speiſen meiden, und der Einwir⸗ 
kung der Hitze, der Nähe des Feuers ſich entziehen, leiſten alle 
übrigen Mittel wenig. Innerlich erweiſen ſich die ſalzigen und al⸗ 
kaliſchen Mineralwäſſer, die friſchen Kräuterfäfte, Molken, das 
Kalkwaſſer und mitunter gereichte Purganzen zweckmaͤßig. Unter 
den äußeren Mitteln iſt zuerſt die forgfältigfte Pflege für allge⸗ 
meine Hautkultur durch haͤufiges Baden, durch Reiben der Haut 
mit weichen Bürſten, durch Dampfbäder zu nennen. Durch dieſe 
und Dampfdouchen bewirkte Biett oft allein die Heilung. Im 
Allgemeinen lehrt die Erfahrung, daß Acne rosacea am we⸗ 
nigſten reizende topiſche Behandlung verträgt. Man beſchraͤnke ſich 
daher, wo es möglich iſt, auf Waſchungen der affizirten Theile 
mit erweichenden Mitteln, mit warmem Seifenwaſſer; und wende 
nur vorſichtig die toniſch⸗aromatiſchen Waſchungen, die Waſchun⸗ 
gen mit Auflöſung von Schwefelleber, die Douchen mit Schwefel⸗ 
waſſer an. Noch größere Vorſicht erheiſcht der örtliche Gebrauch 
metalliſcher und adſtringirender Mittel, beſonders in Fallen, wo 
die Aene lange beſtanden hat und mit allgemeiner Dispoſition zur 
Erweiterung des venöſen Syſtems verbunden zu ſeyn ſcheint. Leicht 
entſteht durch den heftigen Reiz dieſer Mittel ein gefährliches Roth⸗ 
lauf, oder durch ihre reperkutirende Wirkung metaſtatiſches Gehirn⸗ 
leiden. Mit großem Rückhalte ſind daher die Empfehlungen der 
Blei⸗, Merkurial⸗, Jod⸗Salben, der Auflöfungen von Alaun, 
ſchwefelſaurem Kupfer, Sublimat u. ſ. w. gegen den Kupferaus⸗ 
ſchlag alter Subjekte anzunehmen. g ! 
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